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ADENOIDISMO 
DISTURBI PSICHICI 


Agli autori è da lungo tempo noto, e, in ispecie 
dai rinologi, concordemente ammesso, che della com- 
plicata fenomenologia determinata dalle cosìdette ve- 
aetazioni adenoidi entrino a far parte anche multi- 
formi disturbi a carico della psiche. Il disaccordo è 
viceversa completo per quanto riguarda la loro pa- 
togenesi. 

Vi ha chi afferma — e sono la maggioranza — 
che detti fenomeni morbosi siano unicamente dovuti 
al fatto meccanico della ostruzione dell’orofaringe; 
altri ritengono che i disturbi mentali siano dovuti alla 
costituzione psichica del paziente e che le vegetazioni 
adenoidi non abbiano altra importanza se non quella 
di metterli in evidenza; pochissimi pensano che le ve- 
getazioni adenoidi determinino una intossicazione ge- 
nerale dell’organismo e da questa i disturbi psichici 
(pur ammettendo una speciale predisposizione indivi- 
duale) ripetano la loro origine. Io sono propenso a di- 
videre questa opinione, e non credo che, allo stato at- 
tuale delle nostre conoscenze possa essere ardito il pen- 
sare che le tonsille palatine e la tonsilla faringea o 
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tonsilla di LuscHKa facciano parte del sistema delle 
ghiandole a secrezione interna. 

Ragioni embriologiche, anatomiche, cliniche e spe- 
rimentali suffragano, a me pare abbastanza seriamente, 
questo modo di vedere. Quindi i disturbi multipli (più o 
meno complessi e più o meno gravi a seconda dei singoli 
casi) che accompagnano le vegetazioni adenoidi sareb- 
bero tutti causati da alterata o difettosa funzionalità 
endocrina. Nel presente lavoro cercherò appunto di 
esporre queste ragioni d’ordine diverso, ma tutte concor- 
di a dimostrare che la ipotesi ha serio fondamento 
scientifico. Prima però di addentrarmi nell’argomento, 
stimo opportuno spendere poche parole per accordarci 
sul significato e sulla denominazione di vegetazioni ade- 
naidi. 

Per il maggior numero dei rinologi la dicitura ve- 
getazioni adenoidi riguarda la tonsilla faringea o 
tonsilla di LuscHKa, e ne intende la patologica sua 
ipertrofia ed iperplasia. È a notare innanzi tutto però 
che frequentemente alla ipertrofia ed iperplasia della 
tonsilla di LuscHKa si unisce la ipertrofia ed iperpla- 
sla di tutto il cosidetto « anello linfatico di WALDESER » 
o per lo meno si ha la ipertrofia ed iperplasia della ton- 
Silia di LuscuKa e di quella di GERLACH. 

Per questa ragione ed altre che ora dirò, a me pare 
dunque che la denominazione di vegetazioni adenoidi 
abbia un significato troppo ristretto, inquantochè con 
essa si viene ad indicare solo un fatto puramente locale, 
la ipertrofia cioè e la iperplasia della tonsilla di Lvu- 
SCHKA e di quella di GERLACH O di quella di tutto Panello 
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linfatico di WALDEJER; mentre detta ipertrofia ed iper- 
plasia & la causa di una sindrome fenomenologica bene 
caratterizzata, e di essa ne è soltanto uno dei sintomi. 

Ritengo quindi che Masini e Genta non abbiano 
torto quando alla denominazione « vegetazioni ade- 
noidi », vogliono aggiunta la parola « adenoidismo »; 
parola che io vorrei piuttosto sostituita alla antica 
designazione già ricordata, come quella che può rac- 
chiudere in se stessa tutta la sindrome fenomenologica 
derivante dalla ipertrofia ed iperplasia degli organi lin- 
fatici del rinofaringe. 

Dunque per adenoidismo noi vogliamo intendere 
l’insieme sintomatologico dovuto alla ipertrofia ed iper- 
plasia patologica della tonsilla di LuscHKA, di GERLACH 
o di tutto l’anello linfatico di WALDEJER, e cioè: alte- 
razione della voce e dell’udito, modificazioni della crasi 
sanguigna; sviluppo insufficiente dello scheletro, di- 
sturbi della percezione, della volontà, della memoria 
e dell’attenzione, tutto ciò infine che designa una ma- 
lattia, la quale, essendosi dapprima sviluppata come 
una alterazione locale, viene a produrre, per lo più in 
poco tempo, un processo di intossicazione che spiega 
la comparsa e la permanenza di una sindrome fenome- 
nologica assai svariata. Ritengo poi bene appropriata 
la denominazione di adenoidismo anche perchè essa 
(analogamente al tiroidismo, paratirolidismo ecc., per 
la tiroide e le paratiroidi ecc.) ci dice che la tonsilla fa- 
ringea, analogamente al rimanente contenuto dell’oro- 
faringe, appartiene al sistema delle ghiandole endo- 
crine, come pure riassume in se stessa, e ci ricorda, i 
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risultati delle ricerche cliniche e sperimentali fatte 
sulla tonsilla di LuscHKA normale ed ipertrofica, ri- 
cerche che hanno messo in evidenza dati sufficienti per 
stabilire che tutte le alterazioni generali e locali, al- 
meno in via molto probativa se non ancora assoluta, 
determinate dalle vegetazioni adenoidi, sono in grande 
parte associate ad una vera intossicazione dovuta ad 
alterata funzione secretoria interna delle amigdale fa- 
ringee. 

Quindi quando, nel presente lavoro, parlo di ve- 
getazioni adenoidi, intendo parlare unicamente della 
ipertrofia ed iperplasia della tonsilla faringea in ma- 
niera particolare, ed in via generale della ipertrofia ed 
iperplasia del contenuto dell’orofaringe; quando all’op- 
posto uso la parola adenoîdismo con essa ne intendo la 
fenomenologia che a detta ipertrofia ed iperplasia si 
accompagna. 


xx 


La tonsilla faringea (costituita sullo stesso tipo 
della palatina) appare assai presto, dal terzo al sesto 
mese della vita fetale; e nel neonato occupa ordi- 
nariamente la meta posteriore della volta della faringe. 
Essa aumenta in volume nei primi dodici mesi di vita 
ed abbastanza rapidamente; poi il suo sviluppo con- 
nua, ma in lenta misura, fino ai 10 o 12 anni. Dai 12 ai 
14 la tonsilla di LuscHKA comincia a regredire, e nei 
normali scompare fra i 20 ed i 25 anni. 

Molto si è scritto da fisiologi e patologi sulla fun- 
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zione delle tonsille (quando parlo di tonsille intendo 
sempre quelle palatine, quella di LuscHka e di GER- 
LACH) ed ogni ricercatore ha creata, si puó dire, una 
teoria. 

Alcuni (KÖLLIKER) vedono nel tessuto adenoideo del 
rinofaringe un tessuto quasi di riempitura (Ausfül- 
lungsmasse); altri come un avanzo embrionale (FLAK, 
PLUDER); FLEMMING € PAULSEN considerano le tonsille 
come organi ematopoietici. La presenza dell’anello di 
WALDEJER alla imboccatura degli organi respiratorî e 
digestivi ha fatto pensare che la ghiandola faringea 
abbia una certa influenza sulla funzione digestiva, 
esplicando col suo secreto una verá e propria azione 
chimica (BoswortH, RossBacH, Fox, SPICER). 

STOHR, GULLAND, KÜMMEL, LINDT, BRIEGER € 
GOERKE considerano l’anello linfoide di WALDEJER come 
un organo protettivo contro le infezioni (fagocitismo); 
ma altri autori, quali Bruanp, HENDELSONH, ritengono 
il tessuto linfoide del rinofaringe come una sorgente 
permanente di infezione. BECKMANN pensa che la ton- 
silla faringea abbia potuto servire per un certo tempo da 
organo di protezione dell’organismo, fino a quando cioè 
gli uomini menavano un’altra vita e la popolazione era 
meno densa; ma che al giorno d’oggi il grande affolla- 
mento, l’aria corrotta nella quale si vive, la diffusione 
dei microrganismi virulenti patogeni facciano di. que- 
sto organo un insufficiente mezzo di protezione. 

MAsINI nel 1899 ha con molta circospezione avan- 
zata la ipotesi, basata su considerazioni sperimentali, 
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che le tonsille palatine e faringee siano ghiandole en- 
docrine; ma questo concetto non incontrò il favore dei 
rinologi (in Italia lo combatterono ARSLAN, DIONISIO, 
NUVOLI, GRAZZI, OSTINO, GRADENIGO ed altri). 

E’ certo che la fisiopatologia delle tonsille è tut- 
tora avvolta nella oscurità, solo che sl pensi alla ere- 
ditarietà delle vegetazioni adenoidi, ai rapporti che 
sono stati stabiliti fra tale alterazione e forma del cra- 
nio, alla concomitanza con sintomi clinici che chiara- 
mente stanno ad indicare condizioni patologiche géie- 
rali dell’organismo. 

Poppi richiamò l’attenzione degli studiosi sui rap- 
porti che esistono fra ipofisi, canale cranio-faringeo, 
tessuto ipofisario della faringe e tonsilla di Luschka. 

Che rapporti embriologici esistano tra faringe e 
ipofisi cerebrale è noto: basta ricordare che il lobo an- 
teriore della ipofisi deriva dalla tasca di Ratke. 

KILLIAN, come riferisce il Poppi, fin dal 1888 nelle 
sue ricerche sullo sviluppo della borsa e della tonsilla 
faringea, aveva notata la persistenza di tessuto ipofi- 
sario nella faringe dei feti umani; ErpHreIM nel 1904 
ebbe a dimostrare che la presenza di tessuto ipofisario 
nella faringe è un reperto costante non solo per il feto 
ma anche per il neonato. 

Quasi contemporaneamente alla prima pubblica- 
zione del Poppi, ’Araı aveva trovato il tessuto ipofisa- 
rio nella faringe di due feti umani ed era riuscito a met- 
tere in evidenza estese comunicazioni vasali tra cavita 
ipofisaria e faringe attraverso lo sfenoide. Nella stessa 
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epoca CIVALLERI ebbe a comunicare di aver trovato co- 
stantemente tessuto ipofisario nella faringe in 30 ca- 
daveri, non solo di neonati e bambini, ma anche di 
adulti. 

Aral nel lavoro gia ricordato sul contenuto del ca- 
nale cranio-faringeo descrisse formazioni speciali di 
tessuto ghiandolare, simile a quelle del lobo anteriore 
della ipofisi, lungo il decorso del canale cranio-faringeo 
alla base del cranio e nella cavita faringea del coniglio 
e del gatto. ARAI in un feto umano di sei mesi riuscì, pra- 
ticando delle iniezioni di inchiostro di china, a dimo- 
strare la esistenza di comunicazioni vasali fra cavità 
ipofisaria e periostio della superficie inferiore dello sfe- 
noide. 

Nella figura che egli presenta si vede chiaramente la 
vena superiore dello sfenoide sboccare nel seno caver- 
noso e la vena inferiore dello sfenoide (la quale anterior- 
mente si estende nella parte alta delle cavità nasali, po- 
steriormente nella mucosa faringea); e Puna e l’altra 
comunicare fra di loro attraverso il tessuto osseo spon- 
gioso dello sfenoide. 

Le ricerche di CIVALLERI, confermate nella loro so- 
stanza da quelle assai dettagliate e più numerose di Ha- 
BERFELD, hanno dimostrato, come già aveva accennato 
VERDHEIM, che la struttura della ipofsi faringea nel- 
l’uomo, è analoga a quella della ghiandola pituitaria. 
Da quanto hanno riferito nei loro lavori PERDHEIM, il 
CIVALLERI, VHABERFELD, si può anche stabilire che pur 
non essendovi nessun rapporto diretto fra ipofisi farin- 
gea e tonsilla di Luschka, possono tuttavia esistere indi- 
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rettamente connessioni fra questi due organi per mezzo 
dei vasi sanguigni; connessioni non sempre costanti, ma 
dipendenti dalla maggiore o minore estensione della ton- 
silla, dalle sue condizioni e dalPetá dell'individuo. 

CITELLI comunicava nel 1909 al Congresso interna- 
zionale di Budapest di avere trovata la ipofisi faringea 
in dodici cadaveri di bambini su diciotto esaminati. 

Per questo A. i rapporti vasali fra l’ipofisi faringea 
e la tonsilla faringea sono tutt’altro che indiretti, rap- 
porti circolatorii che egli ammette nei bambini anche 
tra l’ipofisi cerebrale e faringea attraverso lo sfenoide. 

Nel 1910 PENDE, studiando l’ipofisi faringea, la sua 
struttura e la sua importanza in patologia, riferiva che 
la ipofisi faringea presenta molte analogie, ma non 
identità, colla struttura del lobo'ghiandolare dell’ipofisi 
cerebrale; e che analogie maggiori avrebbe riscontrato 
con la porzione posteriore del lobo epiteliale della pitui- 
taria. ARENA nello stesso anno viene alle identiche con- 
clusioni del PENDE, il quale considera la ipofisi faringea 
come un vero nuovo organo a secrezione interna. 

Che una correlazione anatomica esista fra faringe 
e cranio, fra tonsilla faringea e tonsilla palatina che 
nel faringe risiedono, e ghiandola pituitaria encefalica 
è sufficientemente dimostrato oltre che dalla embriologia 
anche dalla persistenza, tutt’altro che eccezionale (LAND- 
zerT lo avrebbe trovato nel 10 %), per tutta la vita del 
canale ipofisario, che in tale caso prende specialmente la 
denominazione di canale cranio-faringeo. 

Dalla embriologia sappiamo che il peduncolo ipofi- 
sario o condotto ipofisario che dire si voglia è, in linea 
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generale, destinato a scomparire, e che tale processo di 
coalescenza nell’uomo comincia alla fine del secondo od 
al principio del terzo mese della vita intrauterina ; tale 
obliterazione si inizia precisamente dal basso all’alto. 
Quando esso persiste (sotto il nome di canale cranio-fa- 
ringeo) è riempito di tessuto connettivo e contiene un 
prolungamento della dura madre o vasi sanguigni spe- 
cialmente venosi. L’apertura endocranica di detto canale 
si trova nel fondo della sella turcica (sulla quale posa, 
come è ben noto, la ghiandola pituitaria), mentre, Pa- 
pertura ectocranica è alla base del cranio. 

Come è noto per Lek DouBLE, ROMITI, KoLMANN, 
CASELLI, la permanenza del canale cranio-faringeo negli 
adulti starebbe ad indicare un segno degenerativo, una 
regressione atavica, anche perchè, per gli studi di Par- 
KER, Rommi, Le DougLE, MaGGI, Rossi U. si sa che ne- 
gli animali il canale cranio-faringeo esiste assai più 
frequentemente che nell’uomo, e che nel coniglio è anzi 
costante. E poichè vi è una comunicazione costante 
tra la cavità ipofisaria e la mucosa del rinofaringe del 
coniglio, e poichè anche lungo detto canale e nella fa- 
ringe del coniglio e del gatto esistono ipofisi accessorie 
non credo del tutto irrazionale l’ipotesi di Porri che an-. 
che nell’uomo « l’ipofisi cerebrale e faringea » stiano « a 
‘rappresentare parti di un solo sistema, con una differen- 
ziazione per quest’ultima, come lascierebbero intrave- 
dere i reperti istologici ». 

Un altro valido argomento alla opinione emessa 
dal Poppi pare a me di trovarlo nelle ricerche del Levi E. 
sul cranî degli acromegalici. Come è noto questo A. ha 
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osservato in due crani di acromegalici del Museo di ana- 
tomia patologica di Firenze, persistenza del canale cra- 
nio-faringeo. E poichè è opinione assai diffusa fra gli 
autori che si sono occupati dell'argomento che l’acrome- 
galia sia in rapporto di causa ad effetto colla ipertrofia 
della ipofisi cerebrale, ne viene di conseguenza che sia 
facile pensare ad un rapporto funzionale fra ipofisi cere- 
brale ed ipofisi faringea ed anche tonsilla di Luschka, 
che, come abbiamo visto, ha tanti rapporti colla ipofisi 
faringea ; e che tutti e tre questi organi appartengano al 
sistema ghiandolare endocrino. 


X X 


Prima di riassumere il quadro clinico dell ’adenoidi- 
smo'e vedere quanti-e quali punti di contatto esistano 
tra la sintomatologia di esso e le sindromi endocrine fi- 
nora abbastanza bene conosciute, non sarà inutile ricor- 
dare come ladenoidismo si accompagni con molta fre- 
quenza ad alterazioni di altre ghiandole a secrezione 
interna. 

Compulsando la letteratura in proposito abbiamo 
. trovato che esistono rapporti fra tonsilla faringea e ti- 
roide, che le vegetazioni adenoidi si associano alla iper- 
trofia della tiroide ed alla ipertrofia del timo; che la 
tonsilla faringea si comporta come certe ghiandole a se- 
creazione interna, vale a dire coll’evolversi degli anni e 
della etá, va incontro a stati regressivi, analogamente 
a qualcuna delle ghiandole a riconosciuta funzione en- 
doctrina. 
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Benchè non si conosca ancora nè la natura né la qua- 
lità dei legami fra tiroide e tonsilla faringea, pur tutta- 
via la clinica e le ricerche di alcuni autori fanno rite- 
nere che esistano fra le due formazioni dei rapporti ab- 
bastanza stretti. 

Le osservazioni di HrrTtoGHE sono a tale proposito 
‘ sufficientemente dimostrative. Senza voler discutere sul 
valore di detta dottrina rimane tuttavia accertato il 
fatto della frequenza delle vegetazioni adenoidi nel 
mixoedema frusto; come rimangono le osservazioni di 
| WEBER per le quali questo A. viene ad ammettere un 
rapporto fra adenoidismo e mixoedema. È anche utile 
qui ricordare, sempre a proposito dei rapporti esistenti 
fra tiroide e adenoidismo, le osservazioni di Du FouGE- 
RAY su alcuni casi di ipertrofia della tiroide guariti in 
seguito a cura di catarri cronici del naso e della faringe, 
per cui egli suppose un rapporto del rinofaringe con 
l’origine del gozzo, sia per modificazioni vasali sia per 
alterazioni del simpatico. Ricorderò ancora la comunica- 
zione fatta da Poppi alla Società Medico-Chirurgica di 
Bologna nel 1908, nella quale egli ebbe a presentare al- 
cuni malati, illustrando le modificazioni che su di essi 
aveva osservato in seguito all’asportazione della tonsilla 
faringea ipertrofica e che si riferivano alla tiroide in- 
grossata, all’anoressia ecc. 

Rapporti abbastanza intimi debbono pur aversi ira 
vegetazioni adenoidi e timo, giacche altrimenti, non 
avrebbe ragione di esistere la constatazione fatta dal 
Porri in 47 cadaveri (constatazione avvalorata da quella 
di altri osservatori), che cioè la ipertrofia delle tonsille 
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«si accompagna per solito ad ipertrofia del timo ». A 
ció aggiungasi che il timo è formato di un tessuto ade- 
noide analogo a quello costituente le tonsille faringee, e 
che la ipertrofia del timo è uno dei fenomeni più comuni 
a riscontrarsi nell’adenoidismo. 

Ultimamente il BartEL ha descritta una sindrome 
costituzionale propria dello inizio della vita sessuale. 
Tale sindrome il Bartel denominò costituzione ipopla- 
stica generale. 

Il Bartel considera lo stato timo-linfatico solo come 
parte di questa sindrome, dedotta oltre che dai sintomi 
clinici, anche dall’esame anatomo-patologico di più di 
cento soggetti che presentavano tale costituzione. Ri 
cordo questa sindrome di Bartel, perchè ’anatomia pa- 
tologica di essa ha stabilite costanti lesioni di alcune 
ghiandole a secrezione interna (timo, tiroide, testicoli), 
e concomitante ipertrofia del contenuto faringeo. Si 
tratta per solito di individui con pannicolo adiposo bene 
sviluppato, con lunghezza del corpo maggiore della me- 
dia, con iperplasia delle ghiandole linfatiche ( anello fa- 
ringeo del Waldejer), dell’intestino, dei follicoli della 
milza, spesso del midollo delle ossa e, tranne poche ec- 
cezioni, presentano il timo notevolmente ingrossato. 
Inoltre si osserva ristrettezza congenita dell’aorta e dei 
vasi periferici, cervello ingrandito, piccolezza del cuore, 
degenerazione colloide della ghiandola tiroidea, sistema 
osseo debole, ipoplasia dei genitali, peli scarsi, vagina 
stretta con utero infantile o più piccolo della media, 
ovaie liscie. | 

Se a tutto questo si aggiunge che la tonsilla farin- 
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gea si comporta allo stesso modo di alcune ghiandole a 
secrezione interna, e cioè coll’andare degli anni, come 
abbiamo già incidentalmente notato, si modifica atrofiz- 
zandosi od involvendosi, l’ipotesi che il tessuto adenol- 
deo della faringe debba essere assegnato al sistema en- 
docrino, acquista maggior valore. Tale comportamento 
è analogo a quello del timo. Il timo infatti, che indubbia- 
mente appartiene al sistema endocrino, nel neonato è 
molto sviluppato ed a mano a mano, col crescere degli 
anni, si riduce e sì atrofizza. Ed una certa tal quale ana- 
logia la tonsilla ha, sotto questo rispetto, colle ovaie. 

Sempre per accertare l’affinità fra adenoidismo e 
sindromi ghiandolarìi endocrine non sarà inutile ricor- 
dare che l’adenoidismo si accompagna con sintomi deri- 
vanti da organi sicuramente appartenenti al sistema 
endocrino, nè a tale proposito si deve dimenticare la esi- 
stenza di sindromi cliniche che partecipano e dell’ade- 
noidismo e della sintomatologia propria di organi che 
oggigiorno sono universalmente cogsiderati come ap- 
partenenti al suddetto sistema. 

Nella letteratura infatti sono indicati ad es. casi 
di morbo di Basedow (ARSLAN, ecc.), con concomitanti 
vegetazioni adenoidi migliorati e guariti coll’adenoto- 
mia, e viceversa casì di morbo di Basedow sviluppatisi 
in seguito alla adenotomia; come pure casi di morbo 
bronzino (Poppi) con notevole, rapido e duraturo miglio- 
ramento, venuto in seguito all’asportazione di vegeta- 
zioni adenoidi. 

Fra le forme di passaggio noterò i sei casi di Poppi 
di semplice ipertrofia della tiroide, diminuita in breve 
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tempo in seguito all’asportazione di vegetazioni ade- 
noidi; ricorderò ancora i due casi assai dimostrativi os- 
servati da Honz. In essi vi era più o meno accentuato 


esoftalmo bilaterale, sintoma di Graefe e di Stellwag; 
mancavano fenomeni da parte del cuore ed ipertrofia 
tiroidea. Tutti questi sintomi scomparvero rapidamente 
coll’adenotomia. SPieLER, ugualmente, conobbe quattro 
giovanetti fra gli 8 ed i 13 anni con vegetazioni adenoidi 
ed esoftalmo ; EscHERICH una bambina di 12 anni: ogni 
disturbo in essi ebbe a cessare in seguito all’asportazione 
delle vegetazioni adenoidi. Questa concomitanza del- 
l’adenoidismo con sintomi dipendenti da alterazione cer- 
tamente endocrina, nonchè i beneficî su di essi ottenuti 
da un intervento sul rinofaringe non urtano colla ipo- 
tesi che l’adenoidismo dipenda da alterata secrezione 
interna e che perciò la tonsilla faringea appartenga al 
sistema endocrino. Essa ipotesi ne è anzi in certo qual 
modo confermata sol che sì pensi al concetto universal 
mente fino ad ora ammesso, che esista cioè una correla- 
zione fra le singole ghiandole a secrezione interna, in- 
tente ciascuna di esse a proteggere l'organismo dalle 
endo e forse anche dalle eterointossicazioni. 


X X 


Le ricerche del Meyer e della lunga serie degli au- 
tori che si sono occupati dell’argomento hanno definiti- 
vamente stabilito il quadro clinico “dei sofferenti di ve- 
getazioni adenoidi, quadro clinico che appare assai com- 
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plesso, perche, in taluni casi, non risparmia alcun si- 
stema, il sistema nervoso compreso. | 

La malattia si osserva massimamente fra i 5 ed 1 
15 anni, spesso anche prima dei 5, più raramente dopo 
i 15, ma si può osservare anche in adulti. Essa fu infatti 
riscontrata in qualche caso anche dopo i 40 anni. 

La malattia può presentarsi sotto forma circo- 
scritta di ipertrofia della tonsilla faringea o di Luschka, 
oppure sotto forma diffusa di ipertrofia di tutto il tes- 
suto adenoide che dalla fossetta di Rosenmiiller discende 
verso l’orofaringe, oppure anche sotto forma mista, iper- 
trofia cioè della tonsilla e del tessuto adenoide. 

L’inizio è per lo più subdolo e lento; i pazienti co- 
minciano a soffrire di disturbi di ostruzione ed ostaco- 
lata respirazione nasale, di disturbi infiammatori e ri- 
flessi, di disturbi generali e psichici vaghi; poi a mano a 
mano, per lo più lentamente, i disturbi si moltiplicano e 
progressivamente si aggravano fino allo stabilirsi di 
una vera e propria cachessia. Fra le manifestazioni 
più comuni dell’iperplasia adenoidea si annovera il tor- 
pore psichico più o meno notevole con manifesti disturbi 
intellettuali, facile stanchezza per i lavori mentali, ri- 
luttanza al calcolo, perdita di memoria, difficoltà a coor- 
dinare le idee come si può desumere dalie risposte inde- 
terminate e stentate che questi pazienti dànno alle no- 
stre domande. . 

A questi disturbi della sfera psichica si accompagna 
lentezza più o meno marcata del movimento: bambini 
con evidenti stigmate.adenoidee sono o più o meno pieri, 
tardi nel camminare come sopraffatti da stanchezza e 
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quasi estranei ai giuochi abituali della infanzia. La fiso- 
nomia assume, molto spesso, una impronta caratteri 
stica; essa è senza espressione, apatica, distratta, cre- 
tinoide: la faccia assume lentamente le linee della facies 
adenoidea: esagerato prognatismo per difettoso svi- 
luppo del mascellare superiore, sguardo sempre di- 
stratto, labbro superiore rialzato corto e grosso e Pin- 
feriore pendulo, naso appiattito trasversalmente. La 
cute hanno in genere pallida, di colorito terreo, asciutta. 
Non mancano le alterazioni del sistema scheletrico, che 
spesso sono anzi numerose. Il palato duro è assai con- 
cavo ed alto (ogivale); denti male conformati, assai fa- 
cili alla carie, ipoplasia dello smalto, ipermegalia dei 
due denti incisivi mediani specie dei superiori e dei ca- 
nini, diastemi dentari, anomalie regressive a carico del 
cranio, deformazioni del torace e della colonna verte- 
brale. 

Fanno ancora parte dell’adenoidismo i disturbi tro- 
fici: si incontrano infatti con frequenza catarri oculari 
cronici, flittene della cornea, cherato-congiuntiviti con 
ulcerazioni corneali ribelli ad ogni cura, arresto di svi- 
luppo somatico, Veczema generale, i sudori plantari. 

Esiste con frequenza la balbuzie, il laringismo stri- 
dulo, la raucedine, lo ptialismo, i disturbi dell’udito, 
dell’olfatto e del gusto, la incontinenza di orine e di feci, 
Virrequietezza durante il sonno, la cefalea, i dolori in 
diverse parti del corpo, le facili convulsioni, la tetania, 
la epilessia, l’esoftalmo, la corea, Ia sensazione di stran- 
golamento, la paura angosciosa dell’altitudine e dello 
spazio, ecc. 
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Aecanto a questi sintomi che sì incontrano nel pa- 
zienti affetti da vegetazioni adenoidi, importantissimi 
sono quelli che ci rivela l’esame del sangue. Le altera- 
zioni di questo tessuto non mancano neppure nei casi 
meno gravi e complessi, il che ha un valore notevole per 
noi che riteniamo l’ adenoidismo determinato non da 
fatti locali, ma da alterata funzione endocrina della ton- 
silla faringea. 

MASINI e GENTA nel 1899 portarono per primi la 
loro attenzione sul sangue degli adenoidei e vi consta- 
tarono, fra l’altro, diminuzione dell’alcalinità di esso, 
del tasso emoglobinico, come pure ebbero ad osservare 
molteplici alterazioni endoglobulari. | 

SCHEJER nel 1906 ebbe a notare nei bambini adenoi- 
dei diminuzione, al disotto del normale, della pressione 
sanguigna. E poichè tutte queste alterazioni della erasi 
sanguigna venivano a scomparire fra le 24 e le 48 ore 
dopo ladenotomia (LICHWITZ e SABRAZÉS, MERLO, SCHE- 
JER, FEDERICI, RUGANI, TORMENE, NIEDDU, FILÉ-Bornaz- 
ZOLA ed altri), appare evidente o per lo meno assai pro- 
bativo che esse alterazioni siano legate alle vegetazioni 
adenoidi come causa ad effetto. 

Data la evidente indiscussa importanza di queste 
ricerche mi sia permesso di brevemente ricordarle. 

Masını nel 1899 volle tentare di conoscere quale 
azione esercitasse l’estratto delle amigdale palatine sul 
sistema cardiovascolare. Nei suọi esperimenti MASINI 
si valse delle amigdale di cani e di vitelli. Egli ha iniet- 
tato 30 centig. di estratto tonsillare acquoso o acquoso- 
glicerinato per Kg. animale nella vena marginale del- 
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Y orecchio del coniglio, e ne prese il cardiogramma 
aprendo il torace a sinistra, mentre la pressione arte- 
riosa veniva misurata all’arteria femorale. Immediata- 
mente dopo la iniezione Egli ebbe a constatare aumento 
notevole di pressione arteriosa con oscillazioni carat- 
teristiche simili alle oscillazioni che si ottengono con 
piccole dosi di estratto di capsule surrenali. La eleva- 
zione è di breve durata, poi le oscillazioni diminuiscono 
gradatamente di ampiezza fino a raggiungere il livello 
normale, la pressione discende di qualche millimetro 
al di sotto del normale, per ritornare circa dieci minuti 
dopo allo stato primitivo. Rispettivamente nel cuore sì 
ottiene un aumento ed un notevole rallentamento del 
battito cardiaco (ventricolo sinistro) che dura quanto 
l’aumento della pressione arteriosa nella esperienza pre- 
cedente, e poi torna allo stato normale. Le ricerche in- 
traprese da Masini sulle amigdale di soggetti da lungo 
tempo affetti da infiammazione tonsillare e nei quali 
queste ghiandole erano assai ipertrofiche, nonchè le ri- 
cerche sulle amigdale di ragazzi affetti da ipertrofia con- 
genita, non portarono ad alcun risultato nel senso che 
non influirono in alcun modo sul cuore nè sulle arterie. 
Questi risultati fanno al MASINI sospettare che le ami- 
gdale palatine debbano essere considerate come ghian- 
dole appartenenti al sistema endocrino, e che perciò, con- 
trariamente al pensiero della maggioranza degli autori, 
le amigdale palatine abbiano nella economia animale 
un compito differente a quello che fino ‘a questo momento 
veniva loro attribuito. 

Nello stesso anno il Masini comunicò al Congresso 
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della Societá Italiana di laringologia, otologia e rinolo- 
gia (tenutosi in Roma nel mese di ottobre) i risultati 
dei suoi esperimenti sulla tonsilla faringea, risultati che 
furono vivamente combattuti da DIoNIsIo, ARSLAN, NU- 
VOLI, OSTINO, GRADENIGO. 

Nel 1900 comparve il lavoro completo di MASINI 
e Genta sulla amigdala faringea. Il lavoro, come hanno 
dichiarato gli autori, non è altro che la riproduzione di 
. alcuni fatti importanti che portano alla convinzione 
della esistenza di una cachessia adenoidea simile alla 
strumipriva, la quale potrebbe senza dubbio avere rap- 
porto colle alterazioni anatomopatologiche e fisiopato- 
logiche di questa condizione particolare del tessuto che 
noi chiamiamo, per il momento, linfatico del faringe, 
condizione conosciuta sotto il nome di vegetazioni ade- 
noidi. 

Gli esperimenti del Masını e del Genta furono in- 
dirizzati: 

1. — a studiare l’azione del succo tonsillare farin- 

geo sul sistema cardiovascolare; 


2. — a studiare la esistenza ed il guantum della 
insufficienza respiratoria degli adenoidei; 
3. — a studiare la ipossigenazione del sangue in 


‘apporto alla resistenza globulare ed alle alterazioni di 
questi stessi globuli. 

Esperimentando sulla tonsilla faringea di cane, vi- 
tello e montone, gli autori rilevarono che, iniettando 
530 centig. di estratto tonsillare faringeo per Ke. di co- 
niglio, si osserva subito un aumento sensibile della 
pressione arteriosa con oscillazioni caratteristiche u- 
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guali a quelle dell’estratto di amigdale palatine. Queste 
oscillazioni si prolungano piú di quelle determinate dal- 
Pestratto di amigdale palatine ed il ritorno allo stato 
normale si produce ugualmente per oscillazioni che a 
mano a mano diminuiscono in ampiezza, ma per un 
tempo più lungo e per una serie di oscillazioni più ele- 
vate. Gli autori hanno notato poi, immediatamente dopo 
le iniezioni dei soliti 30 centig. di estratto tonsillare, 
un rallentamento sensibile nelle pulsazioni cardiache, 
rallentamento rappresentato da una contrazione ventri- 
colare più lenta, da un impulso oscillatorio bene pro- 
nunciato alla penna; poi, per gradi, si ritorna allo stato 
normale. | 

MASINI e GENTA, a titolo di controllo delle esperienze 
suddette, hanno iniettato estratto tonsillare di vegeta- 
zioni adenoidi tolte ad individui affetti da adenite, ma, 
come in precedenza negli esperimenti sulle amigdale 
palatine, non ottennero alcun aumento della pressione 
arteriosa: nè il cuore ebbe a risentire effetto alcuno 
malgrado la dose pro Kilo fosse elevata ad 1 gr. 

Ma non finiscono qui le interessanti ricerche di M4- 
SIN e di GENTA. Essi, ricordando le obbiezioni mosse 
loro al Congresso del 1899, da Dionisio, NUVOLI, ecc., 
vollero determinare la capacitá respiratoria negli ade- 
noidei, in individui affetti da stenosi nasale dovuta a 
cause diverse, e finalmente la capacità respiratoria nei 
sani. 

In cinque soggetti schiettamente adenoidei, dell’età 
fra i 3 ed i 7 anni, calcolarono la espansività toracica e 
la capacità vitale col metodo ‘grafico: ed in tutti rileva- 
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rono che le inspirazioni e le espirazioni erano meno am- 
pie che nei fanciulli sani; ma che pur tuttavia nella uni- 
tà di tempo, a causa della frequenza della respirazione, 
una uguale quantità di aria giungeva a ventilare i pol- 
moni. I tracciati venivano quindi a dimostrare che si 
può introdurre per la via della bocca la quantità di aria 
necessaria all’organismo. 

‘Ciò che all’opposto risulta costantemente in tutti 
gli adenoidei si è la grande inferiorità della loro capa- 
cità vitale rispetto a quella dei ragazzi sani o dei ra- 
gazzi stenotici nasali per altra causa. Questa capa- 
cità vitale è diminuita per la deformazione del torace e 
per i muscoli toracici poco sviluppati. 

In due ragazzi con stenosi nasale, dovuta in uno 
ad iperplasia notevole della mucosa nasale per ripetute 
 riniti, nell’altro per deviazione del setto da frattura, 
deviazione che ostruiva quasi del tutto la narice destra 
con rimarchevole iperplasia della mucosa dei turbinati 
inferiori di sinistra ostacolanti la respirazione, i trac- 
ciati ottenuti col metodo grafico (graforinometro di Ma- 
SINI e apparecchio di Marry) sono assai diversi da que- 
gli degli adenoidei. La respirazione boccale e nasale ha 
dato all’ascissa le stesse elevazioni; il che prova che 
la forza inspiratoria e l'espirazione sono uguali per le 
due vie. 

Nei due ragazzi suddetti non vi era traccia di 
amigdale faringee: essi tenevano costantemente la 
bocca aperta e durante la notte la respirazione era rus- 
sante. La loro circonferenza e conformazione toracica 
erano assai superiori a quelle degli adenoidei; come 
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pure maggiori erano la capacità vitale e la espansione 
toracica. La tinta era rosea, rosee le mucose; i muscoli 
bene sviluppati. i 

MASINI e GENTA esperimentarono in ultimo su tre 
ragazzi sani, senza alcuna stenosi nasofaringea. Le 
masse muscolari dei tre ragazzi erano notevolmente svi. 
luppate; l'espansione toracica assai superiore a quella 
dei due gruppi precedenti, la circonferenza toracica mag- 
giore e la capacità vitale normale alla media. - 

Gli apparecchi hanno dimostrato che la quantità di 
aria che entra è, nei sani, maggiore che non negli indi- 
vidui degli altri due gruppi; che la forza inspiratoria 
ed espiratoria come la espansione toracica non presen- 
tano alcuna specie di modificazione, quale che sia la via 
respiratoria, boccale o nasale. 

Dai risultati di questi esperimenti gli AA. traggono 
il corollario che la insufficienza respiratoria non è la 
causa principale della cachessia adenoidea, cachessia 
che si deve quindi ricercare nelle alterazioni di altre fun- 
zioni del nostro organismo. 

Masını e GENnTA hanno quindi studiato la compo- 
sizione del sangue negli adenoidei, negli stenotici nasali 
da altra causa e nei sani. 

Negli stenotici non trovarono nulla di anormale: 
non diminuita l’alcalinità del sangue, non diminuito 
il tasso emoglobinico nè la capacità globulare di assor- 
bire l’ossigeno e trasformare l’emoglobina; come pure 
non trovarono, in circolazione, nessuna forma di globuli 
diversa da quella normale. 

All’opposto negli adenoidei notarono diminuzione 
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del numero di emazie fino ad un quinto del normale, no- 
tevole diminuzione di resistenza di esse e diminuito il 
potere assorbente dell’ossigeno. 

Oltre a ciò la presenza di una quantità abbastanza 
numerosa di macrociti, che sono l’esponente di una 
grave e profonda alterazione nella costituzione morfo- 
logica dei globuli rossi. Abbondano negli adenoitei i 
poichilociti che rappresentano un processo necrobiotico 
del protoplasma, dal quale sarebbero colpiti 1 globuli 
rossi nel torrente circolatorio stesso. 

La necrobiosi del globulo rosso negli adenoidei è 
rapida. Il numero dei globuli bianchi in questi malati è 
talmente aumentato che se ne riscontrano anche il dop- 
pio del normale. 

Tutto ciò prova, dicono gli AA., che è profonda e 
grave l’alterazione generale organica prodotta dalla 
presenza delle vegetazioni adenoidi, sol che si rifletta 
che queste alterazioni della massa sanguigna si incon- 
trano quasi esclusivamente nei processi morbosi della 
maggiore gravità. 

MASINI € GENTA praticarono, a riprova dei loro 
esperimenti, iniezioni di estratto acquoso ed acquoso-gli- 
cerico di vegetazioni adenoidi e di amigdale malate nella 
vena marginale dell’orecchio del coniglio e all’esame 
del sangue trovarono diminuzione del numero dei globuli 
rossi e della loro resistenza. 

Estirparono anche le amigdale faringee, palatine 
e linguali ad alcuni cani, e questi a distanza da uno a 
tre mesi soccombettero tutti presentando qualche sin- 
tomo che faceva ricordare quelli di un cane debolmente 
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stricnizzato. In tali cani il numero e la resistenza dei 
globuli rossi erano alterati come negli adenoidei. 

La facilità dunque colla quale il globulo abbandona 
la emoglobina, la poca resistenza dei globuli stessi, la 
presenza dei globuli giganti in grande quantità, il nu- 
mero moltiplicato dei globuli bianchi, tuttociò dimo- 
stra indubbiamente una profonda e grave alterazione 
della crasi sanguigna; e detta alterazione deve essere 
considerata per analogia come l’esponente di una in- 
tossicazione. | 

LicHwITz e SaBrazÉs Che ricercarono la formula 
ematologica nei bambini adenoidei prima e dopo l’aspor- 
tazione della tonsilla faringea ipertrofica, su 16 malati, 
dei quali 4 erano stati da loro operati, e per lungo tempo 
seguiti, confermarono le risultanze sperimentali gia 
ottenute da Masini e Genta; e, praticando esami del 
sangue anche dopo l'operazione alla distanza di 15 a 
40 giorni, poterono stabilire che dopo l’adenotomia la 
formula ematologica si modificava nel senso di tendere 
a quella normale. 

Nel 1903 MerLo trovò che il tasso emoglobinico 
aumentava dopo l’operazione e che il massimo aumento 
si aveva nelle prime 48 ore dopo l’adenotomia. 

Tre anni dopo, nel 1906, queste esperienze furono 
confermate dallo ScHEJER, il quale a sua volta con- 
statò che la pressione sanguigna nel maggior numero 
dei casi era al di sotto del normale e che dopo Pasporta- 
zione delle vegetazioni adenoidi a poco a poco si faceva 
più alta. 

Gli autori che in seguito si occuparono di queste ri- 
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cerche, come FEDERICI, RUGANI, TORMENE, NIEDDU, FILE- 
Bonazzoua, non fecero che confermare, nelle loro grandi 
linee, i risultati già ottenuti dagli autori surricordati. - 

E poichè l'argomento ce ne porge l'opportunità, 
sarà utile ricordare che le alterazioni notate nel san- 
gue degli adenoidei dai precitati autori furono analoga- 
mente riscontrate anche nel sangue di individui affetti 
da malattie senza alcun dubbio di origine endocrina. Il 
che è altro validissimo argomentó per sostenere la ipo- 
tesi che i disturbi adenoidei siano causati da alterata 
funzione endocrina, determinata da lesione della ton- 
silla faringea o tonsilla di Luschka. 

Cosi CIUFFINI, KocHER, Magso, FERGUSSON CARO, 
Karprpıs, ROTH, GIORDANO ed altri studiarono la composi- 
zione del sangue nel morbo di Basedow, e furono fon- 
damentalmente concordi nel constatare alterazioni nella 
crasi sanguigna sotto forma di leucopenia e di linfo- 
citosi. 

Nell’acromegalia, STERNBERG (1897) e piú recente- 
mente HRUROT, BUDAY e JANCSO, BASSOE, KOJEWNIKOFF, 
BURR e RIESMANN, ParHoN, CAVALIERI, DUCATI, studia- 
rono il sangue negli acromegalici, mettendo in rilievo, 
alcuni, aumento dei mononucleati sui polinucleati, altri 
diminuzione della emoglobina, eosinofilia, linfocitosi ecc. 
SABRAZES e Bonnes hanno a loro volta trovato in un 
acromegalico adolescente ed in un acromegalico adulto 
lieve diminuzione del tasso emoglobinico, debole leuco- 
citosi e marcatissima linfocitosi relativa ed assoluta, 
nonchè alterato il rapporto tra linfociti e leucociti po- 
linucleati neutrofili. Anche SAKORRAPKOS e WLAÍEF por- 
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tarono la loro attenzione sull’argomento, e FRANCHINI 
pure, riscontrando (il Franchini) un certo grado di 
eosinofilia e ’aumento dei mononucleati rispetto ai po- 
linucleati. Secondo le ricerche del MESSEDAGLIA, prati- 
cate sul sangue di sette acromegalici, il reperto emato- 
logico varia come varia la figura clinica: è Invece quasi 
del tutto costante l’aumento dei linfociti che si verifica 
parallelo alla lieve diminuzione dei polinucleati neu- 
trofili. i 

Nel morbo di Addison, NEUSSER e BITTORF hanno 
osservata una leggera leucocitosi assoluta o relativa al 
numero degli eritrociti e frequentemente linfocitosi re- 
lativa; da WILLEBRAND e da BITTORF si è pure riscon- 
trata la frequenza di mielociti: come pure è stato tal 
volta messo in rilievo un aumento di eosinofili, come 
anche diminuzione di resistenza globulare e ritardo 
della coagulazione. | 

E” noto come le ghiandole a secrezione interna, al- 
cune forse direttamente, altre indirettamente influi- 
scano sullo sviluppo dell’organismo, e poichè anche la 
ipertrofia della tonsilla faringea porta con sé con molta 
frequenza un arresto di sviluppo somatico, è logico rite- 
nere che detta tonsilla faringea possa fare parte del 
sistema endocrino. E non è questa una illazione pura- 
mente aprioristica, perchè la verità dell’asserto è avva- 
lorata ed accertata dalla clinica. ROBERT e SAMBRON, ‘ 
ormai da più di 50 anni, hanno per primi segnalata la 
grande influenza della amigdalectomia sull’accresci- 
mento dei fanciulli. Oggigiorno quasi tutti gli autori 
sono d’accordo nell’ammettere che la crescita, restata 
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per lungo tempo stazionaria nei fanciulli affetti da ve- 
getazioni adenoidi, si fa attiva dopo la loro ablazione. 

Dalle ricerche sperimentali di Castex e MALHERBE, 
messe in rapporto colle tavole della crescita normale 
dettate da Quètelet e da Pagliani si può concludere che 
un soggetto operato di vegetazioni adenoidi presenta 
un movimento medio generale di crescita quasi triplo nei 
primi mesi.che seguono alla operazione, e che se si sta- 
biliscono medie parziali per periodi di 3, di 6, di 9 e 
di 12 mesi, si osserva che lo sforzo di accrescimento è 
di altrettanto più marcato per quanto si analizza più 
vicino alla operazione, il che viene a provare la benefica 
influenza dell’intervento chirurgico sui bambini a tardo 
sviluppo portatori di tumori adenoidi. 

Ad identiche conclusioni sono arrivati MAGNUS e 
SAUREZ DE MENDOZA. 


X X 


La importanza e la necessità di questa enumera- 
zione di sintomi per la ipotesi da noi sostenuta, salterà 
subito agli occhi solo che si pensi che identici sintomi 
trovansi in parecchie altre malattie notoriamente ormai 
ascritte alla patologia endocrina. Ciò essendo la ipotesi 
che l’adenoidismo sia una sindrome endocrina non solo 
trova valido appoggio, ma ne esce confermata. 

Sfogliando la letteratura medica troveremo così 
l’adenoidismo accompagnarsi colla tetania infantum. 
che dalla maggior parte degli autori e addebitata ad 
alterazione delle paratiroidi. 
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La concomitanza del gozzo, del cretinismo e del 
sordomutismo coll’adenoidismo è stata osservata, fra 
gli altri, da BIRCHER e da WAGNER. HABERMANN in ricer- 
che anatomopatologiche e cliniche fatte su cretini, ri- 
scontrò spesso. notevole ipertrofia della tonsilla farin- 
gea. Lo stesso fatto venne asserito da ALEXANDER. Che 
le vegetazioni adenoidi siano frequenti nel critinismo è 
stato messo in rilievo anche dalle osservazioni istituite 
sui cretini di Valdaosta dal DE SimonI; frequenza pure 
constatata da RiviÈRE e RAJER, nelle regioni dove è en- 
demico il gozzo. Ed il cretinismo è ritenuto quale espo- 
nente di sindrome endocrina. 

Vegetazioni adenoidi sono state riscontrate (Poppi) 
nel morbo di Addison. Tale concomitanza non era cau- 
sale perchè l’adenotomia ha portato seco in tutti 1 casi 
un miglioramento nei sintomi fondamentali della ma- 
lattia. Vegetazioni adenoidi sono state trovate anche in 
numerosi basedowiani e frequentemente in individui 
mixoedematosi. | 

Che le vegetazioni adenoildì esercitino una influenza 
sul dinamismo somatico in maniera analoga a quella 
che esercitano la tiroide, le paratiroidi, le ovaie ed altre 
ghiandole a secrezione interna è dimostrato dalle modi- 
ficazioni che si verificano negli individui, cui dette for- 
mazioni patologiche furono asportate. 

Ragazzi con catarri oculari cronici, con flittene ed 
ulcerazioni della cornea guariti rapidamente in seguito 
all’asportazione delle vegetazioni adenoidi (Arslan, 
Poppi), mentre si erano mostrati ribelli ai ricostituenti, 
al bagni di mare ecc.; giovani addisoniani notevolmente 
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e rapidamente migliorati, ed in via duratura (Poppi), 
dei principali sintomi della sindrome suddetta; base- 
dowiani conclamati ugualmente migliorati e guariti in 
seguito all’esportazione di vegetazioni adenoidi (Arslan, 
Holz, Poppi, ecc.). 

Tutti questi singoli fatti vengono adunque a dimo- 
strare che le tonsille (quella faringea in prima linea) 
si comportano nè più nè meno che come le ghiandole 
endocrine meglio conosciute finora. 

La concomitanza poi delle vegetazioni adenoidi con 
sindromi morbose endocrine come il morbo di Basedow, 
di Addison, il mixoedema, il cretinismo, e la influenza. 
che la adenotomia ha, in molti casì, su queste sindromi 
e viceversa poi la comparsa di tali sindromi in seguito 
all’asportazione delle vegetazioni adenoidi ci mostrano 
ancora l’esistenza di un intimo legame anatomico e fun- 
zionale fra le varie ghiandole endocrine, come per primo 
aveva già supposto il PINELES; e come ultimamente an- 
che il PeNpE ritiene. Per questo A., mentre ogni ghian- 
dola endocrina ha una funzione strettamente specifica, 
non sostituibile dalle altre, le ghiandole endocrine sono 
collegate fra loro da rapporti chimici e nervosi e sono 
funzionalmente sinergiche, dimodochè in ognuna delle 
sindromi cliniche distrofiche da esse causate, deve ve- 
dersi la partecipazione morbosa di tutto il sistema endo- 
crino, sebbene possa nei singoli casi dominare la altera- 
zione di una ghiandola sulle alterazioni delle altre. 

Tutto adunque concorda nel far ritenere che lade- 
noidismo sia una sindrome endocrina; e mentre questa 
ipotesi viene a dare plausibile e soddisfacente spiega- 
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gazione di ogni sintomo inerente alla presenza delle ve- 
getazioni adenoidi, coloro che non dividono tale opi- 
nione, debbono ricorrere ad altre teorie e ad altre ipo- 
tesi che, per il loro semplicismo, non reggono al primo 
soffio della critica. 

Dicono costoro: tutte le manifestazioni morbose 
che si incontrano nella iperplasia adenoidea, dai di- 
sturbi locali a quelli degli organi dei sensi, a quelli ner- 
vosi, a quelli relativi alla psiche, ai disturbi trofici, ai 
disturbi generali dell’organismo, a quelli del sistema 
scheletrico, sono tutte manifestazioni cliniche dirette 
o riflesse di ostruzione, di ostacolata respirazione na- 
sale e di mancata ossigenazione del sangue. 

Teoria assai semplicistica questa che non può sod- 
disfare chiunque voglia studiare un po’ profondamente 
il problema. 

La dottrina che fa dipendere tutto il complesso 
quadro dell’adenoidismo dal fatto meccanico «dell’ostru- 
zione più o meno completa dell’orofaringe, ha in suo fa- 
vore la dimostrazione precisa, incontrovertibile, inov- 
pugnabile dei fatti? Onestamente nessuno lo potrebbe 
affermare. Tolti gli zelanti, i quali rifiutano anche la di. 
scussione ,e spiegano tutto, cercando nella inesauribile 
fertilità della loro fantasia le più cavillose, le più spe- 
ciose ragioni in pro della teoria; tolti colore che par- 
lano per sentito dire, gli altri, gli osservatori spassio- 
nati, pur tenendo presente quanto ci può essere di buono, 
ravvisano i punti deboli della teoria, e onestamente li 
dicono. o 

Se dunque alcuni sintomi possono dipendere, e sono 
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bene spiegabili, colla ostruzione meccanica dell’orofa- 
ringe, i sintomi fondamentali e più gravi dell’adenoidi- 
smo sfuggono completamente a questa dottrina. Così 
mentre si potrà concordare coi sostenitori della teoria 
in parola che la oppressione respiratoria, la voce nasale, 
i raffreddori frequenti, l’otalgia, i disturbi dell’udito, 
dell’olfatto e del gusto ecc., compresi forse, almeno in 
parte, anche i frequenti accessi cefalalgici (dovuti ad 
iperemia e stasi venosa dei seni frontali) dipendano 
dal fatto meccanico della ostruzione dell’orofaringe e 
dalla ostacolata respirazione nasale, non sì può, a pa- 
rer mio, ritenere che i disturbi a carico della psiche, 
Valterata crasi sanguigna, la cachessia, la caratteri- 
stica facies, le malformazioni scheletriche, l’enuresi, le 
convulsioni, la tetania ecc., siano : fatti riflessi unica- 
mente dovuti alla ostacolata respirazione nasale. 
Dopo le ricerche sperimentali di Masini e di GENTA, 
confermate anche con nuovi e validi argomenti da Lr- 
CHTWITZ € SABRAZES, da SCHEJER ecc. non si può seria- 
mente ritenere che l’ostacolata o la soppressa respira- 
zione nasale per iperplasia adenoidea sia la causa della 
alterazione del sangue ed in una parola della cachessia, 
cui vanno incontro gli adencidei. A parte la dimostra- 
zione sperimentale data da MASINI e GENTA che per la 
via orale può passare una quantità di aria uguale a 
quella che negli individui normali passa per la via na- 
sale, se l’alterata crasi del sangue e la cachessia ade- 
- noidea dipendessero dall’ ostruzione dell’ orofaringe, 
identica alterata crasi del sangue ed identica cachessia 
dovrebbe pure aversi negli stenotici nasali da altra 
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causa. Il che non è affatto vero, come hanno dimostrato 
le ricerche sperimentali più sopra ricordate. A ciò ag- 
giungasi che negli adenoidi il grado della cachessia non 
è affatto in rapporto col volume delle vegetazioni ade- 
noidi; il che dovrebbe costantemente avverarsi se la 
cachessia fosse causata dal fatto meccanico della ostru- 
. zione dell’orofaringe, fatto meccanico che, come abbiamo 
altrove notato, dovrebbe portare una ipossigenazione 
del sangue, che a sua volta darebbe luogo al dissolvi- 
mento dell’organismo. 

Per le identiche ragioni non &, oggi, possibile, a me 
pare, sostenere da alcuno che le deformazioni schele- 
triche, Parresto nell’accrescimento, i disturbi trofici de- 
gli adenoidei, l’eczema generale, i sudori plantari deb- 
bano ripetere la loro origine da mancata od insufficiente 
ossigenazione del sangue per la ostruzione dell’orofa- 
ringe; mentre la ipotesi che l'adenoidismo sia un pro- 
dotto di alterata o mancata secrezione interna è piena- 
mente soddisfacente, sol che si pensi quale e quanta. 
azione sull’accrescimento e sullo sviluppo scheletrico 
esercitino certi organi, ormai riconosciuti come facenti 
parte del sistema endocrino, ad es. la ipofisl cerebrale 
i testicoli ecc. 

Molto discussa è stata anche la patogenesi della 
enuresi notturna, che accompagna abbastanza frequen- 
temente la iperplasia faringea e che scompare pronta- 
mente in seguito all’atto operativo. Per spiegare questa. 
| scomparsa molti hanno invocato il miglioramento dello 
stato generale, che suole seguire all’atto operativo. Altri 
sì sono opposti a questa spiegazione considerando che 


Adenoidismo e disturbi psichici -> 35 





in una serie di casi la enuresi cessa subito dopo Pinter- 
vento operatorio, prima cioè che questo abbia potuto 
esercitare una influenza sullo stato generale, ed invo- 
cano invece come fattore unico della guarigione l’im- 
pressione psichica che l’atto operativo avrebbe eserci- 
tato sul malato. A me pare che tale spiegazione non 
regga, sol che sl pensi che un processo di suggestione è 
difficile ad ammettersi per i piccoli malati; ed anche 
perchè si è dato il caso della-riapparizione deila enuresi 
per una recidiva della iperplasia faringea. 

Oggidì la più parte degli autori ritiene con MAJOR 
e ZIEM, che la enuresi, negli adenoidei, si abbia per in- 
tossicazione del sangue, dovuta ad accumulo di acido 
carbonico, prodotto da insufficiente respirazione boccale 
durante il sonno. Questo accumulo di acido carbonico 
produrrebbe paresi dello sfintere delle labbra ed au- 
mentata sensibilità del detrusore. Ma poiché la enuresi 
non sl osserva in tutti 1 casi di iperplasia aderoidea, i 
detti autori ritengono che sia anche necessaria una spe- 
ciale disposizione del sistema nervoso od una spe- 
ciale debolezza dello sfintere, 

Questa speciale disposizione dell’individuo è facile 
e possibile ad ammettersi; ma dopo gli esperimenti di 
MasinI e Genta, di SosrANÙZ ecc., la ipotesi di MAYOR 
e ZIEM non può più, a me sembra, essere sostentta, men- 
tre il concetto che l’adenoldismo sia una sindrome endo- 
erina non può sollevare serie obbiezioni. 

La questione delle possibili relazioni esistenti fra 
vegetazioni adenoidi ed epilessia, correlazione consta- 
tata da Quesse, Brindel, Lennox-Brown, Collier, Dun- 
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das, Grant, Arslan, Gradenigo ecc., è stata ampiamente 
discussa nel 1901 all'Associazione Britannica di larin- 
gologia, rinologia ed otologia e poi ancora in prosieguo 
di tempo dagli autori che si sono occupati dell’argo- 
‘mento; ma tutti hanno dovuto convenire nella difficoltà 
di dare una spiegazione plausibile a tale correlazione. 

Risulta da questa discussione che si deve conside- 
rare come un fatto indiscutibile che certi casì di epiles- 
sia derivino e siano aggravati dalle condizioni anormali 
del naso-faringe; che questi casi generalmente non mi- 
gliorano perchè essi sono poco conosciuti e che la mag- 
gior parte dei medici non sospettano neppure questa 
causa di irritazione (Collier) e che la demolizione delle 
vegetazioni adenoidi è utile in ben altre forme di di- 
sturbi dell’equilibrio cerebrale che debbono essere attri- 
buiti ad una irritazione periferica, occasionata dalle 
adenoidi, e che sono specialmente caratterizzati dagli 
accessi più o meno convulsivi o parossistici di collera 0 
di violenza (Lennox-Brown). 

DUNDAS, GRANT € Lennox-Brown hanno ancora se- 
enalato un altro punto di interesse capitale dal lato 
pratico. « Mentre che forti dosi di bromuro restano senza 
alcun effetto prima dell’asportazione dei tumori adenoi- 
dei, il bromuro somministrato in prosieguo di tempo, an- 
che a piccole dosi (numerose osservazioni ne hanno fede), 
esercita un’azione benefica per la scomparsa completa. 
della irritazione periferica ». | 

THOMSON riporta la storia di due fratelli con tu- 
mori adenoidei, morti di convulsioni; un terzo fratello, 
affetto ugualmente da vegetazioni adenoidi, fu preso da 
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convulsioni che cessarono dopo un primo intervento chi- 
rurgico; ricomparvero nello stesso tempo che si produ- 
ceva una recidiva d’ipertrofia dell’amigdala faringea, 
insufficientemente asportata, ed infine scomparvero du- 
revolmente dopo un secondo intervento. 

SUAREZ DE Menpoza ritiene che esista una correla- 
zione fra vegetazioni adenoidi ed epilessia, ma che nella 
maggioranza dei casi di epilessia attribuibili alle vege- 
tazioni adenoidi queste non intervengono che quale 
causa occasionale, che la causa determinante doveva at- 
tribuirsi ad una affezione auricolare determinata a sua 
volta dalle vegetazioni adenoidi. Anche Arsrax ne ha 
descritti quattro casi; ma non sa dare una spiegazione 
soddisfacente sulla influenza che può esercitare la iper- 
trofia adenoide sugli attacchi epilettici. Scartata la ipo- 
tesi troppo semplicista che la epilessia in questi casi 
possa essere determinata dal fatto meccanico della 
ostruzione del rinofaringe, perchè fra l’altro, si sono ve- 
rificati casi di epilessia anche in adulti, nei quali la pre- 
senza delle vegetazioni adenoidi non portava l’occlusione 
totale del rinofaringe, a me pare che la teoria endo- 
crina possa riuscire meglio di un'altra dottrina a spie- 
gare il fenomeno. 

Ritengo che nella maggior parte dei casi là presenza 
di vegetazioni adenoidi sia la causa occasionale della. 
comparsa della epilessia, specialmente nei bambini, che, 
come è noto, sono degli spasmofiliaci; ma riteugo per 
altro che qualche caso di epilessia, specialmeute quelii 
in cui la epilessia si è sviluppata tardivamente, da adulti 
si possa anche ritenere come diretta conseguenza delle 
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vegetazioni adenoidi, quando si ammetta che la tonsilla 
faringea appartenga al sistema endocrino. | 

Alcune moderne ricerche infatti (Garbini, Parhon, 
Schmiergeld, Zalla ecc.) hanno messo in rilievo, nella 
epilessia essenziale, costanti lesioni di alcune ghiandole 
a secrezione interna, prima fra tutte quelle della ghian- 
dola tiroide. 7 | 

Dice BRINDEL « che sarebbe assurdo affermare che 
tutte le epilessie si possano guarire coll’ablazione delle 
vegetazioni adenoidi, ma è vero che sì possono guarire 
alcune di queste epilessie, mercé il ristabilimento della 
permeabilità delle fosse nasali ». 

Ora io penso che la teoria endocrina spieghi il difti- 
cile ed oscuro fenomeno almeno un po’ più scientifica- 
mente delle altre teorie fino a qui ventilate e posso quindi 
ritenere, sempre in via del tutto ipotetica, che i casi di 
epilessia guaribili colla asportazione delle vegetazioni 
adenoidi siano i casi puri e di recente data, quelli cioè 
nei quali la epilessia è comparsa per l’avvelenamento del 
sangue dovuto ad alterata funzione della tonsilia farin- 
gea; e che i casi di epilessia non guariti, malgrado 
asportazione della tonsilla faringea iperplastica, deb- 
bano ritenersi o come casi nei quali la epilessia era as- 
sociata all’adenoidismo, ma ad esso non legata in alcuna 
maniera, oppure che la mancata guarigione della epi- 
lessia negli individui portatori di vegetazioni adenoidi, 
possa dipendere, dopo l’intervento operatorio, dal fatto 
che esso intervento non sia stato completo o dal fatto 
che l’ablazione delle vegetazioni adenoidi sia stata com: 
piuta tardivamente, quando cioè la lunga data del ripe- 
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tersi degli accessi convulsivi avesse determinato delle le- 
sioni anatomiche nella zona motoria dell'encefalo, o le 
frequenti iperemie avessero reso così ipersensibile que- 
sto territorio corticale da farlo reagire, ai meno intensi 
e differenti stimoli, con una scarica motoria. 

Infine io non credo che i disordini psichici e Vapro- 
sexia di Guje possano, come la maggior parte dei rino- 
logi ritiene, essere determinati dal fatto puramente mec- 
canico dovuto alla presenza delle vegetazioni adenoldi 
sole o coesistenti con un’altra affezione nasale. 

Non lo credo, malgrado che le esperienze psicologi- 
che sull’aprosexia nasale istituite da Kaffmann diano 
alla ipotesi suddetta parvenza di verità. KAFFMANN, 
perfettamente abituato da tempo a portare una canula 
nasale la cui presenza non provocava in lui più alcuna 
sensazione, ha fatto una serie di esperienze sulla sua 
propria attività cerebrale mettendosi alternativamente 
in condizioni diverse: la respirazione nasale cioè la- 
sciata libera attraverso il tubo e la respirazione nasale 
parzialmente ostacolata per la ostruzione del tubo 
stesso, ma non al punto da necessitare la respirazione 
boccale. 

Le esperienze sono state fatte nel laboratorio psico- 
logico del prof. Kraepelin in Heidelberg, secondo i me- 
todi classici. | 

Senza entrare in dettagli diciamo che l’attività ce- 
rebrale è stata trovata nel Kaffmann diminuita per la 
ostruzione nasale; questa attività fu valutata dalla ra- 
pidità di percezione e dalla somma del lavoro ottenuto in 
un determinato spazio di tempo ecc. Le esperienze di 
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Kaffmann, del resto molto interessanti, non mi sem- 
brano avere, per più ragioni, carattere decisivo. Esse 
non sono state, cioè, confermate, che io sappia, da al- 
cuno; in secondo luogo l’esperimento di Kaffmann non 
riproduceva le condizioni in cui vengono a trovarsi i 
portatori di vegetazioni adenoidi. 

Costoro, avendo se non completamente impedita 
per lo meno ostacolata la respirazione nasale, respirano 
per la bocca, che tengono costantemente aperta, mentre 
il Kaffmann al contrario, esperimentava a bocca chiusa. 

Nel Kaffmann la diminuita attività cerebrale così 
ottenuta può essere in primo luogo, attribuita a maggior 
afflusso di sangue venoso nei seni frontali e nell’ence- 
falo, determinante per se stesso un certo torpore delle 
facoltà intellettuali; ed in secondo luogo ad insuffi- 
ciente ossigenazione del sangue per scarsa quantità di 
arla introdotta per le narici in parte ostruite, scarsa 
quantità a sua volta non compensata dalla mancata re- 
spirazione per via boccale. inoltre Vesperimentatore, 
per quanto intelligente ed abile, difficilmente avrà po- 
tuto per tutta la durata dell'esperimento mantenersi 
completamente estraneo alla prova. 

Ai risultati dell’esperimento di Kaffmann si può 
ancora obbiettare che le condizioni nelle quali il Kaff- 
mann si era posto, dovevano avere un carattere preca- 
rio di transitorieta e di artificio, mentre evidentemente 
diverse debbono essere quelle dei portatori di vegeta- 
zioni adenoidi; in questi pazienti cioè deve essersi for- 
mato grado a grado un adattamento alla ostacolata re- 
spirazione, mentre questo adattamento doveva mancare 
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nello esperimentatore, malgrado che il Kaffmann avesse 
con l’abitudine eliminate tutte le sensazioni anormali de- 
rivanti dalla presenza di un corpo estraneo, la canula, 
nelle narici. | 

Per tutte queste ragioni e perchè i disturbi psichici 
fondamentali che si incontrano nell’adenoidismo si in- 
contrano in maniera analoga ed anche identica nel mi- 
xoedema e nel cretinismo, che sono sindromi endocrine, 
ritengo che qui pure essi siano da attribuirsi ad alterata 
funzione di alcune ghiandole a secrezione interna, che, 
nel caso nostro, sarebbero appunto quelle che risiedono 
nell’orofaringe e la cui ipertrofia ed iperplasia dà luogo 
alle cosidette « vegetazioni adenoidi ». 

Ma, ammessa tale ipotesi e fermo restando il con- 
vincimento che i suddetti disturbi siano in diretta cor- 
relazione con alterata funzione endocrina dovuta alla 
iperplasia faringea, ritengo che i disturbi psichici in 
generale e la cosidetta aprosexia nasale trovino una 
concausa o per lo meno un’aggravante al loro insorgere 
nella diminuzione di acutezza uditiva (1) per scarsa ven- 
tilazione della cavità timpanica, diminuzione di acu- 
tezza uditiva che non manca mai o quasi mai negli indi- 
vidui con tumori adenoidei (Gradenigo, Garbini Gius., 
Arslan, Levi, Lange, Poli ecc.). 

Se duque risulta, per lo meno in maniera assai pro- 
bativa, dal complesso dei fatti, che l’adenoidismo sia la 
conseguenza diretta di un’intossicazione, determinata 


(1) KRAEPELIN ritiene che la sordità possa di per se stessa, dare 
luogo a speciali stati deliranti: le psicosi dei sordastri e dei sordi. 
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da condizioni patologiche della tonsilla faringea, consi- 
derata come ghiandola a secrezione interna, non è possi- 
bile però allo stato attuale delle nostre conoscenze, de- 
terminare in che cosa questa intossicazione di origine 
endocrina consista: se sia essa cioè la conseguenza di 
alterata o soppressa funzione interna della amigdala fa- 
ringea. | 


xx 
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A corollario delle precedenti considerazioni riferi- 
sco un caso clinico occorsomi, nel quale la correlazione 
fra gravi disturbi psichici e vegetazioni adenoidi mi 
pare indubbia. Esso ci dimostra ancora una volta quanto 
mai importante e necessario sia sempre, anche nelle ma- 
lattie mentali, l’esame clinico accurato di tutte le fun- 
zioni e sistemi, e quali vantaggi curativi si possano 
trarre, talvolta, da tali indagini. 

Con esami sistematici completi potremo forse co- 
noscere, in un avvenire più o meno lontano, la patoge- 
nesi finora ignorata di alcuni disturbi mentali, indiriz- 
zarne quindi razionalmente la cura, ed evitare qualcuno 
almeno dei nostri numerosi presenti insuccessi. 

Che alcune sindromi mentali abbiano talora la loro 
origine, specialmente nei predisposti, in una alterazione 
somatica (presa nel senso ristretto della parola; perchè 
nel senso lato, nel senso anatomo-patologico cioè, non è 
possibile vi sia oggi alcun dubbio), lo ritengo per io meno 
probabile. La malatia mentale, in se stessa e per se 
stessa, non può essere considerata come un qualche cosa 
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di astratto, ma, deve considerarsi quale una sindrome 
patologica che puó manifestarsi non sempre per causa 
unica ed alla stessa guisa: cause diversissime possono 
dare luogo a sindromi mentali identiche, come viceversa 
una identica causa è capace di provocare sindromi psi- 
chiche completamente fra loro diverse. E ciò perchè il 
cervello, nella massima parte dei casi, a mezzo dei suoi 
componenti elementari, reagisce sempre in una identica 
maniera, qualunque siano gli stimoli e le cause pertur- 
batrici. 

Abbiamo infatti delle condizioni patologirhe psi- 
chiche, ad es., degli stati di eccitamento, degli stati de- 
pressivi, allucinatori, confusionali ecc. che possono ri- 
petere la loro causa da fattori diversissimi, tossici e 
non tossici, esogeni ed endogeni ecc., e che pure sotto 
l’aspetto clinico non diversificano l’uno dall’altro. 


Storia clinica. 


F... Iba, di anni 18, da Perugia, è figlia di padre 
morto per carcinoma del fegato a 55 anni di età. La 
madre è sana. Ha cinque fratelli e due sorelle in buona 
salute. 

Ha mossi i primi passi ad un anno circa, ed ħa bal- 
bettate le prime sillabe in epoca del tutto normale. 
Cinquenne ebbe a soffrire di tifo addominale. Le prime 
mestruazioni comparvero a 15 anni; poi queste si.sono 
susseguite sempre in maniera irregolarissima, restando 
anche a lungo sospese. Fino dalla prima giovinezza è 
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andata soggetta a frequenti tonsilliti catarrali afeb- 
brili; e, ancora bambina, i parenti si accorsero che du- 
rante il sonno teneva la bocca aperta e russava profon- 
damente. A quanto sembra non ha mai sofferto di enu- 
resi. La F..... Ina ha frequentata di buona voglia la 
scuola, imparando con facilità e traendone evidente pro- 
fitto. Fino ai 15 anni nè essa nè i parenti ebbero a no- 
tare alcun rilevante disturbo sia dal lato somatico che 
da quello psichico: era vivace, pronta, dotata di buona 
memoria, affettuosa, e solo raramente mostravasi ca- 
parbia. 

A 14 anni andò a servizio come bambinaia; e la fa- 
migliä, presso la quale serviva, se ne dichiarava soddi- 
sfatta. Fra i 15 ed i 16 anni la paziente cominciò a mo- 
strarsi alquanto apatica, strana, irritabile e smemorata. 
Contemporaneamente i suoi parenti ebbero a notare un 
arresto nello sviluppo somatico. Questi disturbi anda- 
rono poi a mano a mano lentamente aumentando in nu- 
mero ed in intensità fino a rendersi assai gravi, ed in- 
sopportabili alla stessa paziente, quando questa rag- 
giunse i 18 anni; tanto allarmanti da indurre la fami- 
glia a ricercare, nel 1912, l’opera del medico. 


Status al febbraio 1912. 


Il tono sentimentale della paziente appare molto 
depresso; la fisonomia smarrita ed apatica; l’occhio 
poco mobile e quasi del tutto senza espressione. La 
F... Ipa si muove con lentezza, e torpida ne è l’attività 
cerebrale. | 
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A detta dei parenti questo stato è quasi costante; 
talora però si modifica nel senso che la paziente ha pe- 
riodi, di breve durata, durante i quali si mostra abba- 
stanza energica, attiva e speranzosa; viceversa poi va 
soggetta a crisi depressive protratte e gravi, nelle quali 
cade in istato quasi di ansia : si dispera, piange tutte le 
sue lacrime e non nasconde che la vita, così come la vive, 
le è insopportabile. 

Interrogata, si mostra lucida, perfettamente orien- 
tata, non soffre di idee deliranti nè va soggetia a di- 
sturbi sensoriali. 

Il linguaggio è nasale, ma bene formato. La pa- 
ziente, del tutto consapevole del suo stato, dice che si 
sente oltremodo infelice e pronta, benchè la tema, ad af- 
frontare la morte qualora i suoi disturbi non cessino o 
migliorino. « La perdita della memoria », essa dice, «il 
senso di stanchezza generale di cui soffro, mi tolgono la 
possibilità di guadagnarmi di che vivere, ed io non vo- 
glio gravare in alcuna maniera sul magro bilancio dei 
miei fratelli ». « Sono un essere inutile, perchè a 18 
anni non riesco a procurarmi da vivere, nè oso sperare 
in un miglioramento, perchè da qualche mese a questa 
parte i miei disturbi, anzichè attenuarsi, vanno facen- 
dosi sempre più gravi ». A tale proposito anzi narra che, 
mentre un anno prima era intelligente ed attiva, ora in- 
vece non si ricorda, per usare la sua frase, le cose del 
naso alla bocca; si sente debole, la mente vuota, inca- 
pace di eseguire le più semplici faccende di casa. Rac- 
conta che per qualche tempo ha potuto far fronte alla 
sua insufficiente attività mentale annotandosi le ordi- 
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nazioni che la padrona le comunicava e financo le cose 
più elementari inerenti al suo servizio, che ormai da 
anni metodicamente eseguiva. 

Nella F... Ina in conclusione, si notano i seguenti 
fondamentali disturbi psichici: difficoltà di acquisire 
ed assimilare nuove nozioni; difetto di memoria; diffi- 
coltà a fissare l’attenzione. Ma non finisce qui la serie 
dei suoi malanni: la paziente soffre di cefalea ribelle 
a qualsiasi cura, di sensazione di strangolamento, paura 
dello spazio, di oppressione respiratoria nelle ore della 
sera, di ronzii agli orecchi, di senso di vertigine, di in- 
cubi notturni. Nello spazio di un anno dice di aver sof- 
ferto, per tre o quattro volte, di spasmi muscolari dolo- 
rosi agli arti superiori ed inferiori, seguiti da profuso 
sudore (tetania?). 


Esame obbiettivo. 


Deficiente è, nella ragazza, lo sviluppo generale so- 
matico : essa non dimostra più di 15 anni di età. La cute 
è pallida, olivastra. La faccia è piuttosto tumida, i li- 
neamenti sono cascanti, la bocca semiaperta, il labbro 
superiore rialzato e l’inferiore penzolante, il naso ap- 
piattito trasversalmente e carnoso; gli occhi infossati 
e circondati da tessuto tumido; il palato duro, concavo 
ed alto, i denti incivisi sono accavallati l’uno sull’altro. 

Scarsamente sviluppate sono le masse muscolari, il 
sistema pilifero e le ghiandole mammarie. 

Il collo è rotondeggiante corto e grosso. Nulla di 
notevole a carico del sistema scheletrico e nulla a ca- 
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rico del cuore, dei polmoni e degli organi addominali. 
Nè i movimenti attivi e passivi degli arti, nè i movimenti 
riflessi presentano fatti degni di nota, all’infuori di 
una certa lentezza nella esecuzione dei movimenti e 
nella percezione degli stimoli tattili e dolorifici. Non 
mancava un certo grado di iposmia ed ipogeusia. All’esa- 
me digitale del rinofaringe riscontrai la presenza di 
vegetazioni adenoidi, ragione per cui ebbi a consigliare 
la famiglia, prima di intraprendere qualsiasi cura, di 
condurre subito la paziente dal rinologo. 

Il dottor GRAZIANI, che la visitò il 16 marzo 1912, 
ebbe a constatare « la presenza di vegetazioni adenoidi 
nel cavo naso-faringeo, vegetazioni adenoidi volumino- 
sissime e tali da riempire quasi completamente il cavo 
medesimo ». Incitai la famiglia a seguire senza por 
tempo in mezzo, i suggerimenti del rinologo, che aveva 
proposto l’intervento operatorio. 

Il 27 marzo 1912 infatti la ragazza fu dal dott. Gra- 
ziani operata di adenotomia. Subito, fino dai primis- 
simi giorni dell’aprile successivo, la F... Ina si sentì mi- 
gliorata: erano cessati i ronzii alle orecchie, l’oppres- 
sione respiratoria; era cessata la: cefalea, il senso di 
vertigine; i sonni eransi fatti più tranquilli, la fisiono- 
mia aveva assunto un aspetto meno apatico, la espres- 
sione dell’occhio era più vivace, i movimenti meno lenti. 
La paziente appariva più serena e coltivava dentro di 
sè la speranza di un progressivo miglioramento; ma 
questo non manifestandosi ulteriormente, continuan- 
do d’altra parte la paziente a soffrire di labilità della 
attenzione e della memoria, migliorando poco le con- 
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dizioni generali, fu nuovamente visitata dal dottor 
Graziani, che alla rinoscopia posteriore riscontrò an- 
cora delle masse di tessuto adenoide. Un secondo atto 
operativo fu praticato il 2 maggio. Quando, dopo po-. 
che settimane da questo, rividi la paziente questa era 
irriconoscibile. Cessata l’apatia, cessati completamente 
gli incubi, scomparsa ogni preoccupazione, scomparsa 
l’anemia e la caratteristica facies. 

La ragazza mi si presentò sorridente, affermando di 
sentirsi ristabilita in salute e capace di lavoro proficuo, 
perchè la mente era tornata lucida, buona la memoria 
e vigile l’attenzione. Dopo qualche settimana, conti- 
nuando il benessere, la F... Ina volle tornare al servizio: 
La famiglia presso la quale presta l’opera sua di came- 
iiera assicura, anche ora a due anni di distanza, che la 
la Ipa F... disimpegna attivamente le sue funzioni. La 
ragazza gode ottima salute, non ha mai più sofferto di 
nessuno dei disturbi sopra accennati, sl è sviluppata 
in altezza ; ed i menses, dall’epoca del secondo intervento 
chirurgico, ricorrono regolarmente. 


Diagnosi. 


Nessun dubbio che la F. IpA fosse affetta da vegeta- 
zioni adenoidi e da adenoidismo. Le vegetazioni ade- 
noidi furono diagnosticate da uno specialista e furono 
anche asportate. . 
| Che tutti gli altri disturbi somatici, quali il de- 
fciente sviluppo scheletrico e somatico, l’aneinia e la 
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cefalalgia, l’oppressione respiratoria, il senso di verti- 
gine, i ronzii auricolari, gli spasmi tetaniaci, la speciale 
tumidezza della cute fossero legati, come causa ad ef- 
fetto, alla presenza delle vegetazioni adenoidi lo dimo- 
stra il fatto della loro rapida scomparsa fino dal primo 
(in massima parte almeno) intervento chirurgico, ma 
ancora di più dal fatto che tutta questa fenomenologia 
è bene conosciuta dai rinologi, come quella che costi- 
tuisce il quadro clinico classico dell’adenoidismo. 
Come pure devono categoricamente essere assegnati 
alla presenza delle vegetazioni adenoidi la difticoltà di 
acquisire e di assimilare nuove nozioni, il difetto di me- 
moria, la difficoltà di fissare l’attenzione, gli incubi not- 
turni; perchè una ormai lunga esperienza clinica ha imn- 
segnato che detti disturbi della sfera intellettiva sono 
abbastanza comuni nei ragazzi (specialmente in quegli 
originariamente predisposti alle psicopatie) affetti da 
adenoidismo e cessano col cessare della causa che li ha 
prodotti. Nella grande massa degli individui affetti da 
vegetazioni adenoidi non è facile riscontrare simili 
gravi disturbi mentali ; e se nel nostro caso abbiamo 
potuto constatarli, ciò si deve in parte attribuire (astra- 
zione fatta di una possibile speciale predisposizione in- 
dividuale organica) all’enorme non comune iperplasia 
della tonsilla faringea, ed in parte, e forse più, al fatto 
che il soggetto era persona giá adulta, e nell'adulto, na- 
turalmente, le reazioni psichiche normali e patologiche 
vengono ad assumere una impronta speciale, assai di- 
versa da quella che avremmo avuta qualora la paziente 
fosse stata in età più giovane. Pare infatti che, col cre- 
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scere dell’etä, la psiche abbia tendenza (KRAEPELIN) a 
reagire agli stimoli morbosi molto più con lavoro ab- 
norme della intelligenza, di quello che con alterazione 
dello stato suo generale. Anche altrimenti è manifesto 
Vinflusso della età sull’esteriore delle psicopatie: così 
la frenosi maniaco-depressiva, con l’inoltrarsi degli 
anni, tende sempre più a rivelarsi con forme melanco- 
niche. 

Ma gli stati di ansia, le crisi di profonda angoscia, 
gli scoppi di lagrime ed i propositi. suicidi, tutti in- 
somma gli altri fenomeni psichici presentati dalla 
F. IpA, che la rendevano una vera e propria malata di 
mente, erano da attribuirsi essi pure all’adenoidismo 
oppure coll’adenoidismo non avevano nulla a che fare, 
ed erano invece disturbi psichici unicamente ad esso 
adenoidismo concominanti? | 

Alla complessa sindrome adenoidea si era cioè asso- 
ciata anche una psicosi? 

A me pare sl possa se non con assoluta certezza per 
lo meno con grande probabilità affermare che anche 1 di- 
sturbi psichici di ordine più complesso presentati dalla 
F.... IpA debbano ascriversi alla sintomatologia ade- 
noidea, in primo luogo perchè essi scomparvero del tutto 
e rapidamente in seguito al secondo atto operativo in- 
sieme cogli altri disturbi di natura somatica, indubbia- 
mente collegati alla presenza delle vegetazioni adenoidi ; 
in secondo luogo perchè essi non avevano una origine 
autoctona, ma erano la conseguenza diretta dello stato 
di animo, derivante dalla impossibilità di assimilare, 
di fissare l’attenzione e di ricordare, impossibilità che 
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metteva la ragazza effettivamente, e non per idea o con- - 
cetto delirante, in una posizione socialmente inferiore 
e nella impossibilità di guadagnarsi di che vivere. D’al- 
tra parte non era possibile pensare ad una demenza pre- 
coce per la mancanza di impulsi, di tics, di manierismi, 
di fatuità, di inaffettività e di indebolimento mentale. 
Nella paziente infatti l’affettività era perfettamente con- 
servata; apatia e la difficoltà dell’azione non erano de- 
terminate da alterazione del processo volitivo, altera- 
zione che facesse lasciare la malata del tutto indifferente 
a questo stato morboso, ma viceversa essa se ne sentiva 
afflitta e preoccupata. Di più le idee suicide non avevano 
alcun carattere dell’impulso suicida del demente precoce 
ed erano determinate da un lavorìo mentale, sotto un 
certo punto di vista, perfettamente logico e ben giusti 
ficabile; inoltre nella paziente mancavano e sono sem- 
pre mancati i disturbi sensoriali, che nei dementi pre- 
coci sono invece costanti. A ciò aggiungasi il modo di 
insorgere lento e progressivo, nella paziente, dei di- 
sturbi mentali, il loro carattere permanente e la loro 
completa sparizione, senza residuale indebolimento men- 
tale, in seguito all’adenotomia. 

Più difficile è ad eliminare la frenosi maniaco-de- 
pressiva, perchè la sintomatologia di questa è molto va- 
riabile, e perchè in essa, passato l’accesso, è costante la 
completa restitutio ad integrum delle facoltà mentali. 
Pure, in via almeno molto probativa, ritengo che la sin- 
drome presentata dalla F. Iba non debba attribuirsi a 
questa forma morbosa. Il suo modo di evolversi, il suo 
miglioramento subito dopo il primo atto operativo, la 
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sua definitiva guarigione dopo il secondo intervento, la 
mancanza di qualsiasi anche lontano accenno ad arresto 
psicomotorio mi convincono, cosi pensando, di essere nel 
vero. Il carattere dell’apatia e del torpore psichico dalla 
paziente presentato non aveva nulla di comune coll’ar- 
resto psico-motorio dei maniaco-depressivi. 


Perugia, Aprile 1914. 
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IPOTIROIDISMO E MIXOEDEMA 


NOTA CLINICA 
DEL 


Dorr. GUIDO GARBINI, primario e libero docente 


I numerosi lavori, clinici e sperimentali, che hanno 
vista la luce dal 1880 in poi, da quando cioè Weiss nella 
clinica di BiLLrotu ebbe ad osservare la comparsa di 
sindromi mixoedematose negli individui ai quali era 
stata procurata la estirpazione del gozzo, sono concordi 
nell’ affermare che il sistema ghiandolare tiroideo ha 
tale importanza nella economia generale dell’individuo 
da cagionarne rapidamente la morte quando detto si- 
stema, per una ragione o per laltra, non funziona nep- 
pure in minima parte e produrre invece una sindrome 
clinica costante e bene caratterizzata quando detto si- 
stema funziona in maniera anomala e deficiente. 

Dette ricerche cliniche e sperimentali hanno ormai 
reso dogmatico in patologia il concetto che il mixoedema 
ripeta la sua origine da ipofunzione della ghiandola 
tiroide. 

Per tale ragione credo opportuno di tralasciare 
qualunque ricordo bibliografico limitandomi a riferire 
la storia clinica di una giovanetta affetta da grave sin- 
drome mixoedematosa, ed i cui sintomi scomparvero 
colla somministrazione di preparati tiroidei. 
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Credo utile di riassumere brevemente il caso 
clinico occorsomi non solo perché esso suona conferma 
alle ricerche cliniche e sperimentali di questi ultimi de- 
cenni, non solo perche da qualche tempo a questa parte 
si nota fra gli studiosi una febbrile attività di ricerca 
per tutto quanto si riferisce alle ghiandole a secrezione 
interna, ma anche perchè il caso clinico in parola rive- 
ste una speciale importanza per la sindrome spinale 
che presentava. La paziente, i cui movimenti passivi op- 
ponevano una notevolissima resistenza, i cui arti supe- 
viori ed inferiori erano in istato di rigidità spastica, 
i cui riflessi tendinei erano oltremodo esagerati ed esi- 
steva clono della rotula e del piede, presentava, abba- 
stanza bene delineato, il quadro della paralisi spinale 
spastica. 

Ora poichè questo quadro clinico scomparve quasi 
completamente mercè la somministrazione di prepara- 
ti tiroidei, è logico e necessario far dipendere dall’ipo- 
tiroidismo anche la sindrome spinale. 

Ammesso questo, il caso clinico occorsomi suona con- 
ferma dell’esperimento. Infatti per le ricerche di Tiz- 
zoni, Vassale, Quervain, Kopp, Capobianco, VASSALE e 
Donaggio ecc., ha trovato appoggio, in patologia, il con- 
cetto che le tossine accumulantisi negli animali, cui era 
stato tolto il sistema tireoparatiroideo, esercitano un’a- 
zione così energica ed elettiva su dati fasci midollari (e 
rispettivi centri trofici) da indurre in essi, in pochi giorni 
disturbi di nutrizione ed alterazioni morfologiche tali da 
farli apparire all’autopsia degenerati. 

Questi fasci midollari elettivi per le tossine in pa- 
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rola sono appunto i cordoni laterali, dove risiede il fa- 
scio piramidale crociato che tanto nei casi di paralisi 
spinale spastica quanto in quelli animali operati di 
estirpazione del corpo tiroideo, si mostra sistematica- 
mente alterato. 

Data la guarigione della paziente non possiamo 
pensare alla sclerosi di detto fascio, ma invece dobbiamo 
ammettere che i cilindrassi delle fibre nervose compo- 
nenti il fascio piramidale crociato presentassero un’al- 
terazione meno grave, come sarebbe quella riscontrata 
da Kopp in un cane operato di strumectomia: il rigon- 
fiamento cioé dei cilindrassi dei fasci suddetti. 


Storia clínica. 


B. Luisa di Giovanni, nata a Cannara il 3 dicembre 
1888, presentemente domiciliata a Spello, di anni 24, 
nubile, colona, entra al Manicomio il 20 gennaio 1912. 

Dalle notizie raccolte dai parenti e dal medico che 
curava la Luisa e conosceva da lungo tempo la famiglia 
di lei, si sa che i parenti ascendenti e collaterali ancora 
in vita, godono buona salute. Il nonno paterno è morto 
per calcolosi; la nonna paterna in seguito a parto. Gli 
avi materni sono viventi e sani. Lo stesso dicasi dei ge- 
nitori. 

La madre durante la gravidanza, che condusse alla 
nascita della Luisa, non ebbe alcun disturbo ed il parto 
fu regolare. La Luisa B... ha sofferto i comuni esan- 
temi della infanzia. 


64 Prof. -Guido Garbini 


Non e stato possibile stabilire quando abbiano 
cominciato a manifestarsi i primi sintomi della malattia 
che l’ha condotta al Manicomio. 


Anamnesì prossima. 


La paziente non ha mai sofferto di convulsioni epi- 
lettiche; però da un anno andava soggetta a crisi teta- 
niache a carico dei quattro arti. | 

« Dubito — dice il medico relatore — che la causa 
del suo stato attuale sia una intossicazione mixoede- 
matosa. La inferma ha l’andatura quasi da paralitica 
(falcata col piede destro); è balbuziente ; ha corta intelli- 
genza; è torpida, pigra nei movimenti; molto anemica ; 
mai mesturata; la faccia tumida, le mucose pallide ). 

Nella notte del 9 gennaio 1912 si levö di letto di- 
cendo che si sentiva strozzare, che le pareva di morire. 
Ebbe una o due crisi tetaniache agli arti accompagnate 
da dolori e seguìte da profuso sudore. « Probabilmente 
ebbe anche qualche disturbo sensoriale visivo (diceva 
di vedere diavoli, frati, cani ecc.). Da detto giorno ad 
oggi (20 gennaio 1912) la paziente non ha dormito mai; 
parla a brevi intervalli ripetendo più volte la stessa 
frase; è depressa, paurosa di tutto, piagnucolosa ; è ir- 
requieta e smarrita: ». 

In queste condizioni entra al Manicomio. 


Status al 1° Febbraio 1912 


La malata è immobilizzata a letto. La fisonomia 
è acinetica, completamente priva di espressione; lo 


x 
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sguardo smarrito ed il suo volto, per i tardi movimenti 
dei bulbi oculari, ha la impronta di una maschera. 

Tardissima nel percepire è ugualmente tarda nei 
suoi atti. Non risponde alle domande, che del resto nep- 
pure comprende se non sono del tutto elementari e lo 
stimolo non è intenso e ripetuto. 

E’ profondamente abulica : la memoria è assai com- 
promessa : il disorientamento è totale; tacciono i-senti- 
menti affettivi come tacciono gli egoistici; è del tutto 
estranea all’ambiente. 

| La paziente nelle sue scarse e quasi monosillabiche 
risposte mette in evidenza una grande lentezza nell’ar- 
ticolare la parola, quasi che la lingua fosse appesantita 
ed impacciata. 

La paziente è di misera costituzione e non dimostra 
neppure lontanamente i suoi 23 anni. I capelli sono 
molto aridi, di colorito castagno, poco abbondanti e 
corti. Il cranio, rotondeggiante, è di capacità non molto 
al di sotto della media. La faccia è pienotta, di colorito 
giallastro, di consistenza gelatinosa, ed è fredda al tatto. 
Mucose visibili assai pallide. Fragili, mediocremente de- 
formate e poco lucenti, le unghie delle mani e dei piedi. 

Il collo è magro, privo di pannicolo adiposo: non 
si riesce a palpare la ghiandola tiroide. Il tronco è esile ; 
le mammelle appena segnate, gli arti scarni; glabro il 
pube. La pelle è di scarsa elasticità. La temperatura del 
corpo è subnormale. I movimenti attivi del capo sono 
limitati e lenti, ma possibili in tutte le direzioni; quelli 
passivi oppongono una notevole resistenza. A carico dei 
muscoli estrinseci dei bulbi oculari non abbiamo nulla 
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a rilevare: sufficienti sono i muscoli innervati dal set- 
timo paio; la lingua non presenta atrofie, si protunde 
bene ed è mobile in tutte le direzioni. | a e 

Gli arti superiori sono tenuti dalla paziente quasi 
costantemente flessi ad angolo retto, la mano chiusa a 
pugno e abdotta. 

Gli arti superiori sono denutriti, ed alla misura- 
zione danno le seguenti cifre 


Braccio destro 


Circonferenza a 12 cm. dall’acromion cm. 23 !/, 
» a 15 > » » 22 


» a 25 » » » 21 


Braccio sinistro 


Circonferenza a 12 cm. dall’acromion cm. 22 */, 
» a 18° » > » 21 
» a 25 » » » 204/, 


Avambraccio destro 


Circonferenza a 6 cm. dal capitello dell’ulna cm. 20 
» a 12 » » » » 17 
» a 21 » » » » 14 


Avambraccio simistro 


| Circonferenza a 6 cm. dal capitello dell’ulna cm. 19 "es 
» a 12 » » >» `» 16 
» a 21 » | » | » » 14 
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Si nota, in grado notevole, atrofia del muscoli in- 
terossei e delle eminenze tenar ed ipotenar. L’atrofia 
della eminenza tenar è maggiore di quella ipotenar ; 
ed il disturbo trofico è più evidente a destra che non a 
sinistra. I movimenti attivi più grossolani sì compiono, 
ma lentamente ed in maniera limitata. I movimenti pas- 
sivi oppongono notevole resistenza. Questa va dimi- 
nuendo a mano a mano che dai segmenti prossimali si 
scende ai distali fino a scomparire del tutto nei movi- 
menti impressi al pollice ed alle altre dita della mano. 
I movimenti delicati non sono possibili. Si compiono in- 
vece bene quelli di distensione delle dita, ma i muscoli 
sì esauriscono subito, tanto che la paziente flette im- 
mantinente le dita ed adduce la mano. 

Non si provoca il sintoma di Trosseav. 

La paziente tiene gli arti inferiori in forte esten- 
sione, mentre i piedi sono ruotati all’interno. 

La misurazione dei due arti ha date le cifre se- 
guenti: | 


Coscia destra. 


Circonferenza a 20 cm. dalla spina iliaca anterior superiore cm. 40 
» a 30 » » » » 34 
» a 40 » © > > » 30 


Coscia sinistra 


Circonferenza a 20 cm. dalla spina ıliaca anterior superiore cm. 39 
» a30 » » » » 34 
» a40 » » . » » 30 
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un San. 


Gamba destra 


Circonferenza a 10 cm. dalla tuberosità laterale della tibia cm. 23 */, 
» ald >» » » » 20 
» a27  » » » » 17 


Gamba sinistra 


Circonferenza a 10 cm. dalla tuberositá later. della tibia cm. 23 */, 
» a 15 » » » » 20 
» a 27» — » » > 17 


I movimenti attivi degli arti inferiori, quando la 
paziente sta in decubito dorsale, sono lenti e la loro 
escursione limitata; quelli passivi oppongono una note- 
volissima resistenza; tale resistenza è massima nei 
segmenti prossimali. 

La paziente con fatica e con estrema lentezza si 
mette a sedere sul letto, dal quale solo con enormi sforzi 
e sostenuta da altra persona riesce a discendere. 

La paziente non può tenersi in posizione eretta 
neppure a gambe divaricate: sostenuta per le mani 
e per le braccia la stazione è possibile; ma le gambe 
sono rigide e stanno divaricate mentre il corpo fa cogli 
arti inferiori un angolo ottuso. 

La deambulazione, impossibile colle sole forze della 
paziente, si compie quando quseta venga sostenuta sotto 
le ascelle. Il tipo di essa è paretico-spastico. Gli: 
arti sono rigidi e fissati in completa estensione, il 
piede destro in posizione vara. La malata cammina pe- 
nosamente; e fatti pochi passi la rigidità aumenta e 
La Luisa non può più, malgrado gli sforzi, procedere 
innanzi. | 
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Se la malata prova a sollevarsi dal decubito dor- 
sale; le gambe, inentre il tronco si alza, si flettono alPar- 
ticolazione coxofemorale, dimodochéè i piedi si staccano 
dal letto. 

I movimenti riflessi dell’iride agli stimoli luminosi 
ed alla accomodazione sono pronti; e quelli degli arti 
superiori oltremodo vivaci. Lo stesso dicasi dei rotulei ; 
esiste clono della rotula e del piede. 

Babinski plantare; non Oppenheim. Per quanto ri- 
guarda la sensibilità tattile e dolorifica non vi è da rile- 
vare che un certo grado di torpore e di ritardo nella ap- 
percezione degli stimoli relativi. 

Peso del corpo kg. 43. 


Dai diarii. 


Il 10 febbraio la paziente inizia la cura tiroidea 
(una compressa di ghiandola tiroide della casa Bur- 
roughs Wellcome, da g. 0,324 Puna). 

Pochi giorni dopo l’inizio del trattamento opote- 
rapico si nota un certo miglioramento. La paziente co- 
mincia volontariamente a muoversi; i movimenti delle 
braccia sono meno impacciati; quelli passivi oppongono 
una resistenza più lieve. Il miglioramento è progressivo. 
e tale da permettere, il 1’ marzo, alla paziente di lasciare 
il letto e stare seduta su di una poltrona. La fisonomia 
è meno torpida, l’occhio più mobile, le mucose meno pal- 
lide. 

Col 3 marzo la dose di ghiandola tiroide sommini- 
strata è portata da una ad una compressa e mezza ; ed il 
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14 marzo a due compresse somministrate in quattro 
volte nelle ventiquattro ore. Il miglioramento è continuo 
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e progressivo; la paziente si muove, si alza e fa qualche 
passo anche da sola. 

Si persiste nella cura tiroidea e la paziente guada- 
gna di giorno in giorno in forza ed in intelligenza. 
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Il giorno 11 aprile può camminare da sola con una 
certa speditezza e disinvoltura. 

Le condizioni generali di nutrizione si vanno fa- 
cendo sempre più buone e quelle mentali vanno di pari 
passo. La paziente infatti è sufficentemente vivace, ri- 
sponde a'tono e prontamente alle domande; è cessata 
ogni traccia di apatia. 

Negli arti superiori, ed in tutti i loro segmenti, i 
movimenti attivi si compiono con una certa facilità. In- 
fatti la paziente può estendere e divaricare le dita delle 
mani, sollevare le braccia, fettere l'lavambraccio sul 
braccio. LE 

Dal 12 al 27 aprile non le viene somministrato al- 
cun preparato tiroideo. Dal 28 aprile si comincia a som- 
ministrare alla paziente 60 centigrammi di jodotirina 
Erba, in quattro prese di 15 centigrammi ciascuna. 

Le sue condizioni fisiche e mentali vanno progres- 
sivamente migliorando ed il 13 maggio compaiono, per 
la prima volta, i mestrui. La loro durata si protrae per 
48 ore e la quantità ne è assai scarsa. Il giorno 14 mag- 
gio la paziente compie da sola l’ascesa delle scale del 
riparto ; manifesta il desiderio di scrivere alla madre. 

Status al 19 giugno 1912. 

Ottime condizioni generali. Migliorata notevolmen- 
te la nutrizione (1) degli arti; assai diminuita l'atrofia 

(1) Negli arti superiori la circonferenza è, nei varii segmenti 
aumentata da 3 a 4 centim.; nella coscia da 10 a 11, e di 5 centim. 


nella gamba. i poi scomparsa ogni differenza di nutrizione fra 
gli arti di destra e quelli di sinistra. 
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dei muscoli interossei della mano, della eminenza tenar 





ed ipotenar, rilevata al primo esame; come pure note- 
volmente diminuita è la resistenza ai movimenti passivi 
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impressi ai quattro arti nei loro vari segmenti. I mo- 
vimenti attivi negli arti superiori sono tutti possibili, 
anche 1 pit delicati, come, ad esempio, quelli di opposi- 
zione del pollice alle altre dita della mano. La paziente 
fa la calzetta abbastanza speditamente. La stazione 
eretta e possibile; e, con qualche sforzo, anche su di una 
camba sola. L'andatura, pur mantenendosi a tipo spa- 
«tico, è relativamente spedita. Da notarsi che talvolta, 
durante la deambulazione; i piedi si incrociano. 

Il pube si va rivestendo di peli e le mammelle vanno 
rettamente delineandosi. La temperatura della pelle non 
è più subnormale; è cessato lo stato di speciale edema 
del viso; le mucose visibili sono rosee; Pocchio vivace; 
l’affettività normale; la memoria buona; l’attenzione 
vigile; la intelligenza sveglia. 

Il 5 giugno la paziente è per la seconda volta me- 
struata. I mestrui, normali per quantità e qualità, du- 
rano tre giorni. Il 3 luglio le mestruazioni ricomparvero 
in maniera normale e la paziente, il giorno 18 luglio 
1912, torna in famiglia. 


Da notizie assunte presso il medico condotto di 
Spello posso aggiungere che dal luglio 1912 ad oggi la 
inferma è stata per tre volte sottoposta a cura tiroidea, 
e con resultato sempre favorevole. 

Il medico però ha osservato che ogni qualvolta la 
ragazza sospende la cura opoterapica, dopo qualche 
tempo tornano in campo la inappetenza, la apatia, la 
debolezza generale e la sospensione dei mestrui. 


Perugia, maggio 1914. 
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FINI ALTERAZIONI DELLE CELLULE NERVOSE CONSECUTIVE 
ALL'AZIONE DI ALCUNI VELENI 


IL PROBABILE SIGNIFICATO FUNZIONALE DELL’ APPARATO RETICOLARE INTERNO 
E DELLA SOSTANZA TIGROIDE 


NOTA PREVENTIVA 


DEL 
Pror. UMBERTO ROSSI 


(Con una tavola) 





Non vi è chi non ritenga, oggi, aver l'apparato re- 
ticolare interno ( Golgi) valore di fatto anatomico chia- 
ramente dimostrato. Le recenti ricerche hanno tolto an- 
che un altro dubbio relativo alla possibile identifica- 
zione di tale apparato con altre formazioni endo-cellu- 
lari (mitocondri, sostanza tigroide, trofospongio) infat- 
ti questi contenuti vennero dimostrati contemporanea- 
mente nello stesso elemento insieme all'apparato reti- 
colare interno. Se abbondano le ricerche intese a met- 
tere in evidenza l’esistenza dell’apparato reticolare in 
moltissimi elementi normali e patologici, il suo modo di 
comportarsi nelle diverse funzioni della cellula, com- 
presa la riproduzione, difettano invece quelle relative 
agli stati patologici sia sperimentalmente provocati che 
di naturale ordine anatomo-patologico (Golgi). Ramon 
Y CAJAL potè studiare il modo di reagire dell’apparato 
reticolare interno delle cellule nervose nella rabbia e 
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nei traumatismi; Marcora nelle cellule del nucleo del- 
l’ipoglosso in seguito a strappo e taglio del nervo. Ii 
primo ha notato negli elementi del cervello, cervelletto 
e midollo spinale, frammentazione, polverizzazione e 
consecutiva scomparsa del reticolo; il secondo è giunto 
a risutati presso a poco identici per ciò che riguarda 
la frammentazione; non ha visto la riduzione in minu- 
tissimi granuli, come Casat non avrebbe veduto nelle 
cellule del cervello la riduzione del reticolo in ammassi 
separati come Marcora ha descritto. 

Nellintento di osservare la maniera di reazione del 
reticolo e nella speranza di ottenere qualche dato che mi 
avesse permesso di farmi un’idea, almeno approssima- 
tiva, sul suo significato funzionale, ho voluto studiare 
l’azione di alcuni veleni e precisamente della picrotos- 
sina e della guanidina. — 

In questa nota preventiva riferisco ciò che ho ve- 
duto, nel coniglio, in seguito all’avvelenamento per pi- 
crotossina e solo, per ora, nelle cellule del midollo spi- 
nale. I metodi impiegati furono quelli al nitrato di Ura- 
nio (CAJAL) e all’acido arsenioso (Gr0LG1). 


Le microfotografie della annessa tavola sono così 
chiare e dimostrative che mi consentono una bre- 
vissima descrizione. Nelle fig. i e 2 il reticolo appare 
manifestamente frammentato. Nella fig. 3 accanto ad 
una cellula nella quale l’apparato reticolare ha conser- 
vato la sua normale disposizione se ne trova un’altra 
in cui esso è ridotto a piccoli blocchi irregolari, e di va- 
rlo volume. Nelle fig. 4, 5, 6 a rappresentare il reticolo 
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sonvi minutissimi granuli sparsi nel citoplasma. Ag- 
giungo che le cellule le quali hanno in grado maggiore 
risentita lazione dello stimolo si mostrano ingrossate. 
Ma di questa come di altre modificazioni morfologiche 
e strutturali dirò nel lavoro completo. 


Come si vede i risultati ottenuti si trovano in ac- 
cordo con quelli di coloro che mi hanno preceduto. 
Si verifica adunque per l'apparato reticolare interno 
una condizione che è presso a poco uguale a quella de- 
gli altri principali componenti citoplasmatici della cel- 
lula nervosa (tigroide e neurofibrille) qualora. su di essi 
si faccia agire un determinato stimolo. Possiamo quindi 
affermare che l’apparato reticolare interno non è un ma- 
teriale fisso e stabile, ma capace di modificarsi in se- 
guito all'influenza di stimoli diversi e che tali modifi- 
cazioni presentano caratteri uniformi a seconda che la 
proprietà dello stimolo, sia stimolatrice o attenuatrice 
dell’attività cellulare. | 

Scarsi dati aduque forniscono le ricerche fin qui 
compiute, sulle alterazioni sperimentali o di naturale 
ordine anatomo-patologico dell’apparato reticolare, per- 
chè ci sia possibile esattamente determinare il suo sli- 
gnificato funzionale; come, allo stesso scopo, poco o 
punto hanno servito quelle numerosissime sugli ele- 
menti dei diversi tessuti normali, per le quali siamo 
giunti solo a persuaderci, constatazione del resto della 
più alta importanza, che non vi è organismo elementare 
che di tale apparecchio non sia provvisto. 

Viene di conseguenza che tutto ciò che possa essere 
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detto intorno alla sua funzione, rimarrà, per ora, nel 
campo delle ipotesi, le quali potranno avere maggiore 
o minore attendibilità a seconda della importanza che 
avranno i fatti e gli argomenti che ne costituiranno le 
basi. | 


Mi sia ora permesso di esprimere il mio pensiero 
intorno al significato funzionale dell’ apparato reti- 
colare. 


- Un quesito che vien fatto di proporci subito è il se- 
guente: L'apparato reticolare interno deve considerarsi 
come una formazione che abbia più intimo rapporto con 
ia vita vegetativa o con la vita di relazione dell’organi- 
smo elementare che lo contiene? 

Per risolvere tale quesito occorrerebbero altre ri- 
cerche allo scopo di vedere se l'apparato reticolare si 
comporta nei puri disturbi trofici in modo analogo a 
quei contenuti cellulari che si ritiene oggi avere più di- 
retto rapporto con la vita vegetativa dell’elemento, come 
potrebbe essere, ad es. il trafospongio ; e altro canto 
bisognerebbe stabilire limiti precisi tra vita vegetativa, 
tra metabolismo materiale e metabolismo dinamico, e, 
trattandosi di cellula nervosa, tra funzione nervosa e 
trofismo, lo che appare impossibile in quanto rappresen- 
tano funzioni che sono connesse tra loro. Soppressa in- 
fatti nell'organismo elementare la capacità di trasfor- 
mare energie, esso, a poco a poco, perderà anche quella 
di assumere e trasformare materia. 

Ha creduto qualcheduno poter concludere (OPPEN- 
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HEIM) che Papparato reticolare abbia funzione trofica 
sia perchè non contrae alcun legame con la rete fibril- 
lare intracellulare, sia perchè esso modifica la sua nor- 
male disposizione in seguito a disturbi circolatori o a 
processi degenerativi-flogistici; perchè tali modificazioni 
procedono di pari passo col progredire del disordine nu- 
tritivo; perchè è possibile notare tali cambiamenti 
prima che si renda apprezzabile il più piccolo perturba- 
mento nella funzione nervosa; perchè, finalmente, nei 
disturbi funzionali nervosi, che non dipendono da per- 
turbamenti nutritivi, non si verificano alterazioni strut- 
turali dell'apparato reticolare interno. 

Ma tali argomenti e una simile conclusione non ci 
soddisfano, nè ci sembrano attendibili; infatti anche 
nei disturbi trofici della cellula nervosa reagiscono e in 
grado differente, a seconda della intensità e della durata 
dello stimolo che li ha. prodotti, le neurofibrille e la so- 
stanza tigroide, materiali ritenuti oggi dai più a fun- 
zione nervosa. Tale reazione dipende appunto dall’in- 
timo nesso che unisce la funzione nutritiva alla fun- 
zione nervosa come ho più sopra accennato. 

Tuttavia, malgrado che tra queste due funzioni non 
possano stabilirsi limiti netti in quanto Puna integra 
l’altra, non esito a ritenere che all’apparato reticolare 
interno spetti funzione nervosa. E in tal caso quale è 
l’officio che disimpegnerebbe? 

Prima di rispondere a tale domanda fissiamo al- 
cuni fatti. 
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1. — L’apparato reticolare interno é un organo 
costante del citoplasma in un gran numero di cellule 
animali di origine diversa, nervose e non nervose. 

2. — La sua struttura e la sua disposizione si pre- 
sentano secondo un piano che è uguale in tutte le cellule 
qualunque sia la loro origine e la loro natura. 

3. — Esso acquista maggiore estensione e com- 
plicazione in quelle cellule che sono morfologicamente e | 
funzionalmente in grado più elevato differenziate. 

4. — Nel tessuto nervoso esso va estendendosi e 
complicandosi dalle piccole, alle medie, alle grandi cel- 
lule, in rapporto, senza dubbio, con la crescente sfera di 
azione alla quale la cellula deve provvedere e quindi 
con la sua sempre più alta tensione nervosa. 

5. — Nelle cellule nervose l’apparato reticolare 
interno si estende anche nei prolungamenti protopla- 
smatici. 

6. — L’apparato reticolare interno offre una mag- 
giore estensione e complicazione nei neuroni a lungo 
decorso. | 

T. — Le fasi evolutive dell’apparato reticolare in- 
terno (FANANÀS) sono tali da far ritenere che alle sue 
complesse differenziazioni abbia a corrispondere una 
più elevata funzione che non sia quella puramente tro- 
fica. 

8. — Intimo è, senza dubbio, il rapporto che passa 
tra neurofibrille e apparato reticolare interno. A que- 
sto proposito, è stato affermato che l'apparato retico- 
lare interno occuperebbe nel citoplasma uno spazio ad 
esso riservato nel quale non si troverebbero altri mate- 
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riali. Ciö non sussiste. L’impiego dei metodi tecniei 
specifici, destinati a mettere in evidenza Puno o Paltro 
dei contenuti citoplasmatici delle cellule nervose, e le 
sezioni seriali, non rivelano alcuno spazio unicamente 
destinato all’apparato reticolare; ma dimostrano come 
nel citoplasma, i contenuti stessi si trovino ugualmente 
ripartiti, fatta. eccezione di quella zona citoplasmatica 
nella quale, come si sa, manca la sostanza tigroide e 
che viene indicata con la denominazione dicono di ori- 
gine del neurita. 


Stando così le cose, se, inoltre, debbono considerarsi 
destituite di ogni fondamento le pretese indenti- 
ficazioni dell’apparato reticolare con altri contenuti cel- 
lulari, come ho accennato in principio, tale apparato, 
a mio avviso, rappresenta un organo destinato a funzio- 
nare simultaneamente da accumulatore e condensatore 
di energia nervosa. Non è difficile intendere come esso 
possa tali energie distribuire nella cellula nervosa; in- 
fatti le neurofibrille, gli organi conduttori cioè, data le- 
stensione dell’apparato reticolare a quasi tutto il cito- 
plasma, devono necessariamente passare in mezzo alle 
volute del filamento costituente il reticolo, incrociarlo, 
intersecarlo e addossandosi a quello stabilire in più 
punti un rapporto di contatto, una condizione favore- 
vole cioè agli scambi tra Puno e Paltro elemento. 


Se la mia ipotesi è attendibile, e se, sopratutto i 
fatti, da me quì sopra enunciati, sui quali si fonda, sono 
tali che su di essi non si possa nutrire dubbio alcuno, 
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ritengo che debba correlativamente venire modificata 
l’idea che i più oggi hanno sulla funzione della sostanza 
tigroide. Sono note le diverse interpretazioni date in- 
torno alla sua origine e al compito che sarebbe desti- 
nata a disimpegnare. Prodotto del ricambio materiale, 
o materiale di riserva, di nutrizione (trofoplasma) , o 
citoplasma embrionario, non differenziato per alcuni, 
costituirebbe, il tigroide, per altri l’elemento destinato 
a mantenere un costante equilibrio nelle correnti ner- 
vose che percorrono i fili conduttori, le neurofibrille, 
e, quando occorra, ad elevarne la tensione (Kinetopla- 
sma). Per compiere questa funzione però, la sostanza 
tigroide necessariamente deve avere la capacità essa 
stessa di accumulare, conservare e cedere energia ner- 
vosa. | 

Tale concetto sulla funzione del tigroide si basa 
principalmente: sull’epoca di comparsa, in quanto que- 
sto materiale, sia citoplasmatica o nucleare la sua ori- 
gine, farebbe la sua apparizione quando il differenzia- 
mento della cellula nervosa è giunto a quel grado che le 
permetta di funzionare; sull'intimo rapporto di con- 
tatto che esso contrae con le neurofibrille; sulla quan- 
tita, in quanto si troverebbe in maggior copia accumu- 
lato nei più grandi neuroni i quali devono provvedere 
ad una sfera di azione molto estesa e nei quali, per que- 
sto, la tensione nervosa deve essere costantemente alta. 
Ora se le funzioni di accumulatore e distributore di ener- 
gie nervose per le esposte ragioni si ritiene giusto venga 
riserbata piuttosto all’apparato reticolare interno, al- 
tro ufficio dovra disimpegnare la sostanza tigroide; e, 
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a mio avviso, ad essa spetta il compito di materiale iso- 
latore endo-cellulare, destinato cioé ad impedire una de- 
viazione e dispersione di correnti nervose lungo i fili 
conduttori rappresentati dalle neurofibrille, alla stessa 
guisa, che taluni elementi di natura non nervosa, in 
organi nervosi centrali e periferici, per i rapporti che 
contraggono con le cellule nervose, impediscono la di- 
spersione e la deviazione delle correnti da quella dire- 
zione che è segnata dalla disposizione delle varie parti 
del neurone e stabilita dalla legge della polarizzazione 
dinamica. A fissarmi in questo concetto mi spingono al. 
cuni fatti che credo di una certa importanza. Prima di 
tutto l’intimo rapporto di contatto che passa tra neu- 
fibrille ed elementi cromatici costituenti la sostanza 
, tigroide, fatto che, se vale per sostenere l’idea che venne 
fin qui accettata dai più sulla funzione di essa, non ha 
minor valore per il concetto da me espresso; in secondo 
luogo la particolare struttura e composizione degli ele- 
menti cromatici, la loro straordinaria diffusione in 
modo che tutto l’elemento conduttore del corpo cellu- 
lare ne resta compreso; il fatto, meritevole della mag- 
viore considerazione, che nel cono di origine del neu- 
rita, vale a dire nel punto ove, convergendo i fili condnt- 
tori, vanno a concentrarsi le correnti nervose prima di 
avviarsi lungo il neurita e dove la tensione nervosa deve 
raggiungere il suo maximum, manca il tigroide, mentre 
vi si dovrebbe accumulare in maggiore quantitá che in 
altrı punti del corpo cellulare se fosse vero che esso 
provvede all’elevamento della tensione nervosa; infine 
il fatto che attorno al cono di origine del neurita e al 
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tratto iniziale di questo soglionsi trovare accumulati 
in maggior quantità che altrove quei particolari ele- 
menti nevroglici, a funzione isolatrice, destinati ad im- 
pedire la deviazione delle correnti; tale più cospicuo 
accumulo compenserebbe il difetto del tigroide nel punto 
citoplasmatico indicato e spiegherebbe perchè si trovino 
in minor numero tali elementi perineuronici attorno al 
rimanente del corpo cellulare e lungo i dentriti: infatti 
in tali parti del neurone, costanteemnte, in quantità 
maggiore o minore, trovansi elementi cromatici. Un al. 
tro fatto che, ritengo, abbia pure esso una certa impor- 
tanza è questo: Nelle cellule nervose che costituiscono 
la parte essenziale di alcuni organi nervosi periferici 
(epiteli sensoriali ad es.) l’esistenza di elementi cellu- 
lari, particolarmente conformati e disposti, a funzione 
isolatrice non rende necessaria che poca quantità di so- 
stanza tigroide; non è così invece nelle cellule degli or- 
gani nervosi centrali, dove occorre una cospicua quan- 
tità di sostanza isolatrice endocellulare a compensare 
la scarsezza degli elementi isolatori perineuronici, i 
quali solo nel punto citoplasmatico corrispondente al 
cono di origine del neurita abbiamo visto costituire un 
vero e proprio accumulo. 


Ma l’apparato reticolare esiste anche nelle cellule 
di natura non nervosa. 

Penso che il concetto da me espresso potrebbe senza 
azzardo generalizzarsi ricordando come le cellula debba 
considerarsi un organismo elementare e come ogni sua 
manifestazione vitale nel più largo senso dell’espres- 
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sione sia alle dipendenze del sistema nervoso. L’appa- 
rato reticolare interno sarebbe adunque l’organo desti- 
nato ad immagazzinare, conservare e distribuire le ener- 
gie nervose necessarie alle svariate funzioni della cel- 
lula. 


Non pretendo con ció che ho detto di avere riso- 
luti 1 problemi che riguardano il sienificato funzionale 
dell’apparato interno e della sostanza tigroide. Mi sem- 
bra solo che le ipotesi emesse possano, per i fatti sui 
quali sì appoggiono, avere una certa attendibilità. Ri- 
conosco cel resto che non si può andare oltre di quello 
che in modo generale e sommario ho espresso, in quanto 
mancano altri elementi per la precisa determinazione 
del suddetto significato, quali, ad es., le condizioni chi- 
miche che determinerebbero lo scambio delle energie 
nervose tra l'apparato reticolare interno e gli organi 
conduttori, la composizione chimica della sostanza ti- 
roide che le permetta di funzionare come elemento iso- 
latore etc. 


Quanto è contenuto nella presente nota fu comu- 
nicato all’Accademia Medico-Chirurgica di Perugia 
nelle sedute del 22 maggio e 2 luglio 1914. 
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. NUOVE OSSERVAZIONI 
DI NIDI CELLULARI IN GANGLI SPINALI UMANI 


(Con una tavola) 


Ho pubblicato nel 1911 (Annali della Facolta di Me- 
dicina dell’Università di Perugia, Serie IV, vol. I, fa- 
scicolo III) alcune osservazioni di « Nidi cellulari in 
gangli spinali umani ». Occupato sempre in ricerche 
su questi organi, mì sono capitati sott’occhio altri casì 
che io rendo noti perchè presentano speciali caratteri- 
stiche, specialmente due, e perchè, di recente, Bovero 
ha potuto fare identiche osservazioni nel ganglio vesti- 
bolare dell’uomo giovine, adulto e vecchio. Questo A. 
nella sua pregevolissima memoria « Sulla fine struttura 
e sulle connessioni del ganglio vestibolare del nervo acu- 
stico » (Reale Accademia delle Scienze di Torino, 1913- 
1914), descrive cellule gemelle contenute in una sola 
‘capsula che, in tal caso, suole presentarsi più spessa di 
quelle che avvolgono un’unica cellula. Bovero accetta 
l’ipotesi da me espressa, e, data la rarità del reperto in 
genere e la sua frequenza nel ganglio vestibolare, giusta- 
mente fa rilevare l’importanza che ha, per la significa- 
zione morfologica, questo fatto, in quanto gli elementi 
costitutivi di detto ganglio sono, morfologicamente, as- 
sal meno complicati ed evoluti di quelli dei gangli cere- 
bro-spinali degli stessi individui. | 
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Nella Fig. 1 (tutti i gangli vennero trattati col me- 
todo all’argento ridotto [Casaul) due cellule, una delle 
quali piu grande, sono contenute nella stessa capsula. 
Nella Fig. 2 è rappresentata una vera ‘colonia, seb- 
bene composta di un numero assai minore di elementi, 
sul tipo delle colonie cellulari descritte da MÜLLER ei 
da SIBELIUS, costituita da una cellula voluminosa con 
erosse granulazioni pigmentorie citoplasmatiche e da‘ 
€ 0 8 piccole cellule che le stanno attorno, alcune delle 
quali separate da sottili ed incompleti tramezzi. Nella 
Fig. 3, entro la medesima capsula si trovano due cel- 
lule: una, allungata, presenta una strozzatura che la 
divide in due porzioni disuguali; nella porzione più 
piccola e in vicinanza dello strozzamento trovasi il nu- 
cleo, piriforme, di cui l’estremità più ristretta trapassa 
nella porzione cellulare più grande. L’altra cellula è 
meno voluminosa; le superfici contigue dei due elementi 
sono appiattite. 

Le singolari caratteristiche di questo ultimo caso 
cı porterebbero ad interpretazioni che io, credo, per 
ora premature; almeno fino a tanto che altre, simili 
condizioni non capitino alla mia osservazione, mal- 
grado il fatto che il ganglio avesse appartenuto ad indi- 
viduo congenitamente idiota. 

Questi nuovi casi mi mantengono fermo nelle idee 
già espresse sul significato morfologico dei nidi cellu- 
lari e delle cellule gemelle. 


Le Figure sono riproduzioni di microfotografie senza 
ritocco. 
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Quanto è contenuto nella presente nota venne co- 
municato all’Accademia Medico-Chirurgica di Perugia 
nella seduta del 22 maggio 1914. 
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SOPRA UN CASO DI PSICOSI ONIRICA 


PER IL 


Dorr, CAMILLO. VITALI 


N. A. di anni 18, da Perugia, nubile, casalinga. I 
. genitori sono viventi, il padre abusa degli alcoolici, ma 
non soffre di malattie degne di nota, così pure la madre 
gode buona salute. Dal lato collaterale non sì sono ve- 
rificate, almeno per il ricordo della paziente, nevropa- 
tie e psicopatie. Di sette figli sono rimasti due soli, gli 
altri essendo morti in tenera età per le comuni malat- 
tie dell’infanzia. 

La N. è la terzogenita; ha sofferto di rosalia e di 
tifo; ebbe la prima mestruazione all’età di quattordici 
anni e le altre in seguito furono abbastanza regolari 
per quantità e per ritmo, ma spesso accompagnate da 
dolori. Nella fanciullezza nulla di speciale; a 17 anni 
amoreggiò per pochi mesi con un giovane, che poi Pab- 
bandonò senza che la N. ne provasse vero dispiacere; 
ed ora da qualche tempo si era affezionata ad un suo 
compaesano, giovane operoso e volonteroso, il quale era. 
da poco tornato a casa congedato dal servizio militare. 
In seguito però alla guerra libica venne improvvisa- 
mente richiamato sotto le armi e destinato subito al 
campo della guerra. 

Il distacco del fidanzato la impressionò moltissimo 
ene rimase profondamente addolorata : il suo pensiero 
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non si distaccava mai da lui e lo seguiva costantemente 
nella terra lontana e nel pericolo della guerra. Pochi 
giorni dopo il distacco la N. sognò che il suo innamorato 
in seguito ad un combattimento era morto ed aveva vi- 
sto il suo cadavere disteso in prossimità della propria 
abitazione. 

Al mattino si destò in preda a vivo terrore ; credeva 
«li non avere sognato, ma di essere stata testimone reale 
di quanto aveva visto in quella notte, e in tale persua- 
sione uscì di casa e si recò là dove immaginava dovesse 
ritrovare il cadavere della persona cara. 

Naturalmente ogni ricerca fu vana, tuttavia conti- 
nuò a girare e narrare a quanti incontrava l’angoscia 
del suo animo, nè alcuno era capace persuaderla del 
contrario. A. incominciare da quel mattino la malata 
presentò tutti i caratteri di una neuro-psicosi comin- 
ciò ad irritarsi con tutti, a rompere gli oggetti che le 
capitavano in mano e a scagliarli contro gli altri; così 
a una sua sorellina perchè piangeva tirò prima un sasso, 
poi un coltello ferendola leggermente. A questo primo 
momento di eccitazione, durante la quale tentò anche 
di gettarsi dalla finestra, subentrò una frase di muti- 
smo e di ansia per cui la malata piangeva continua- 
‚mente, rifiutava di mangiare, soffriva d’insonnia, non 
si poteva in alcun modo, nè da alcuno, persuadere che 
era tutto l’effetto del sogno. 

Tutta questa sintomatologia, venuta fuori improv- 
visamente dopo il risveglio, continuò invariata per qual- 
che giorno, fino a che, riuscite vane tutte le cure fami- 
miliari, fu condotta al manicomio. 
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All’ingresso si presentava di umore assai melan- 
conico, non voleva parlare, appariva confusa e diso- 
rientata, però era tranquilla e non opponeva alcuna re- 
sistenza. 

II giorno appresso, interrogata lungamente, sul 
principio non voleva rispondere, finchè insistendo 
eruppe in lacrime e incominciò a dire qualche parola, 
dalle quali si potè capire che ancora perdurava in lei 
la convinzione del sogno e la persuasione della morte 
del fidanzato. Alla notte di questo secondo giorno di de- 
genza allo stabilimento riposò un poco ed al mattino 
seguente era più serena e tranquilla. 

«In pochi giorni il quadro era completamente cam- 
biato e la giovane era tornata in condizioni normali : 
da sè stessa s’intratteneva volentieri a raccontarci il 
disturbo sofferto nei suoi particolari e sorrideva al ri- 
cordo del triste passato. 

= La guarigione si stabilì sollecitamente e la pa- 
ziente lasciò in breve lo Stabilimento. Io però ho segui- 
tato a interessarmi di lei anche dopo; ed ora sono circa 
quattro anni che gode ottima salute, nè ha più avuto 
alcun disturbo a carico del sistema nervoso. Presente- 
mente sl è coniugata. 

Esame fisico: è una giovane di aspetto simpatico, 
bene conformata, ha normale lo sviluppo scheletrico, 
è sufficientemente sanguificata e bene nutrita. Cranio 
brachicefalo, regolare, fornito di buona quantità di ca- 
pelli; fronte di media ampiezza ; faccia simmetrica con 
lineamenti regolari. Le sopracciglia tendono a riunirsi 
alla glabella, gli occhi, tagliati a mandorla, sono for- 
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niti di folte ciglia, il naso e aquilino, le labbra sottili, 
i denti sanissimi. : 

La lingua & leggermente patinosa. La retrobocca 
normale. Il tronco è bene conformato, così pure gli arti. 
Dall'esame e dalle misure antropometriche non si rile- 
vano fatti somatici degenerativi. 

Gli organi toracici e addominali sono sani e le fun- 
zioni degli apparati respiratorio, circolatorio ed uro-po- | 
tetico abbastanza normali. A carico dell'apparato di- 
gerente si nota, oltre che la lingua un po’ impianata, 
lieve dolenzia della regione epigastrica e l’alvo stitico. 
L'apparato utero-ovarico ad una compressione anche 
sentita non sì mostra dolente. 

Dallo studio nevrologico non risultano fatti spe- 
ciali. 

L’esame delle varie sensibilità generiche e speci- 
fiche non offre alcun interessante reperto, compreso 
l'ampiezza del campo visivo, che si comporta normal- 
mente. 

Riflessi, congiuntivali pronti, faringeo normale ; ad- 
addominali normali, patellari vivaci, plantari tardi. 
Agli arti superiori la riflettività tendina è normale. 

Alla corrente galvanica si nota una sensibilità 
spiccata ed una reattività tendinea e muscolare pres- 
-sochée normale. 

Esame psichico: è una giovane d’intelligenza sve- 
gliata; l’attenzione è pronta, giusta la percezione, Pi- 
deazione vivace, la memoria ottima. È di carattere gio- 
viale, scherzoso, mite, remissivo, uniforme, l’umore 
buono, senza notevoli variazioni. I sentimenti sono nor- 
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malmente sviluppati: l’affettività grande, il senso mo- 
rale normale, non eccessiva la valutazione della pro- 
pria personalità. Anche gl’istinti sono bene conservati : 
non facile all’ira e alla collera, il sospetto e la paura 
non sono abituali in lei, è però impressionabile ed emo- 
zionabile. | 

Da questo complesso d’individualità possiamo rite- 
nere che le facoltà mentali della paziente sono integre 
e la sua mentalità in rapporto alla condizione sociale, 
piuttosto elevata. 

Interrogata particolarmente sulla facilità o meno 
di sognare, essa dice che non è stata mai cosa abituale 
in lei il sogno, che se talvolta ha sognato, il ricordo al 
destarsi è stato sempre debole ed incerto. Che il sogno 
di quella notte fu tutto speciale e così netto e impres- 
sionante che anche oggi lo ricorda nei suoi più minuti 
particolari. 

Il disturbo mentale presentato dalla paziente non 
lasciav ain forse per fare diagnosi di psicosi onirica. 
Tuttavia poteva nascere il dubbio che si trattasse di un 
primo attacco di frenosi maniaco depressiva e sotto que- 
sto aspetto la malata fu studiata ed osservata; però il 
carattere a tipo confusionale, la insorgenza immediata 
dopo il sogno, la rapidità con cui il disturbo medesimo 
è scomparso, l’assenza di qualsiasi sintoma che stesse 
a dimostrare essersi la psicosi impiantata in un terreno 
degenerativo o ereditariamente predisposto, mi faceva 
propendere per la prima diagnosi. 


Per quanto la psicosi onirica non si riscontri molto 
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frequentemente, molti sono gli autori che hanno par- 
lato su questo argomento e molti accordano a tale ma- 
lattia una individualità distinta. Altri invece si con- 
tentano solo di descrivere, senza speciale designazione, 
i sintomi deliranti che si manifestano durante e dopo 
i sogni. 

A Regis dobbiamo la costituzione nosologica del de- 
lirio onirico e la sua denominazione, secondo il quale 
autore si tratta di delirio di sogni che puó nascere e 
decorrere nel sonno, può interrompersi col destarsi del 
paziente e poi ricominciare non appena torna ad asso- 
pirsi; e può anche perdurare nello stato di veglia. Sul 
rapporto eziologico del sogno colle psicosi moltissimi 
autori ne hanno parlato, alcuni dei quali (Charcot, Gil- 
les de la Tourette, Richer, Féré) hanno messo in rap- 
porto il sogno con l’attacco isterico; altri ( Tisso, Ma- 
onan, Laségne) con l’attacco epilettico. Oltre listeria e 
l’epilessia nelle quali forme morbose il sogno può assu- 
mere un’impronta speciale e per la quale il De Sanctis 
ha pubblicato un’interessante lavoro, anche altre forme 
psicopatiche possono insorgere per l’influenza dei so- 
gni: così stati confusionali acuti, stati melanconici, 
stati di eccitamento, deliri religiosi, di grandezza, ecc. 

Quale sia il meccanismo di azione della influenza 
del sogno sulle psicosi varia è l’opinione. Regis ha in- 
sistito sulla forma tossica e infettiva: mentre l’indivi- 
duo sano rimane impassibile spettatore delle visioni del 
sogno, l’intossicato per qualsiasi causa è in fondo un ve 
ro sonnambulo che complica questo stato di sogno con 
parole ed atti che dimostrano la parte attiva che egli 
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prende in questi sogni: esso per il suo stato anormale 
dei centri nervosi e capace anche dopo il risveglio di es- 
sere perseguitato da qualche idea fissa che lo ha colpito 
nel sogno. 

Cosi é facile trovare deliri onirici negli alcoolizzati, 
in casi di auto-intossicazione di origine intestinale (dif- 
ficili digestioni, coprostasi), nelle quali però l’intossi- 
cazione gastrica o intestinale dovrä raggiungere un 
grado alquanto considerevole. 

Queste forme di psicosi possono pure manifestarsi 
nel corso di certe malattie epatiche e trattasi allora d’in-- 
sufficienza epatica, in modo che il quadro clinico rientra 
sempre sulle forme di auto-intossicazione; in casi di in- 
suíficienza renale; in qualche caso di puerperio ecc. 

Tra le infezioni possiamo ricordare le febbri eru- 
tive, il tifo, l’eresipela. Un altro fatto che può caratte- 
rizzare un delirio onirico è l’arterosclerosi cérebrale. Il 
Regis ha individualizzato un delirio onirico nelle per- 
sone di certa età caratterizzate da idee di persecuzione, 
di furto, di avvelenamento, di grandezza, confusamente 
sistematizzato dalla ripetizione stessa dei sogni allu- 
cinatori. Questa ultima forma rientra nel quadro delle 
affezioni del sistema nervoso, secondarie alla involu- 
zione dell’organismo. 

Altri autori (Regis, Collomb, Punton) hanno de- 
scritto casi di delirio onirico su individui affetti da ma- 
lattia di Parkinson. 

Dette osservazioni sono basate su fatti positivi, su 
alterazioni, del sistema nervoso o anatomiche o funzio- 
nali dovute queste ultime a fatti tossico-infettivi; vi 
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sono pero altri casi in cui tale spiegazione non giova. 
Cosi puo dirsi per quello, su cui ho io riferito. 

Il De Sanctis, in seguito ad osservazioni personali 
esprime la opinione che l’attività onirica dipende prin- 
cipalmente dalla predisposizione ereditaria del soggetto, 
dalle impressioni delle sensazioni e delle emozioni del 
passato , dalle sensazioni interne ed esterne che perven- 
gono al cervello durante il sonno. i 

Sono appunto un complesso di fenomeni da consi- 
derarsi molto attentamente per farsi una ragione della 
comparsa di certe psicosi di natura onirica. Innanzi- 
tutto è bene farsi un concetto esatto della personalità 
individuale, poichè ormai è noto che se tutti sognano 
non tutti ritengono, dopo desti, i propri sogni, non tutti 
hanno la coscienza di aver sognato, non tutti riportano 
del sogno quella medesima impressione. 

I defic lenti, gli individui meno evoluti, i semplici | 
sono, secondo l’opinione dei più, deboli sognatori, e in 
questi anche il ricordo è labile, la impressione poco vi- 
vace; al contrario può dirsi di chi dotato di facoltà su- 
periori mena vita quotidiana agitata da desideri, da sen- 
timenti, da passioni: in questi il sogno è più vivace, più 
persistente e lascia di sè più facile ricordo. Nel sogno 
non tutto è fantastico e irreale, ma possiamo dire anzi 
che sì aggira, se pure vogliamo in modo incoerente, sul 
reale: ricordi passati ed anche obliati, avvenimenti re- 
centi, sensazioni subbiettive, emozioni della vita, preoc- 
cupazioni, tutto si ridesta nel sogno e si confonde e si 
amalgama in una seconda vita più fugace, ma non meno 
intensa della reale. 
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E questo può dirsi che avviene entro le generalità 
e la normalità degli individui sani, tra i quali vi sono 
pure innumerevoli gradazioni, a seconda delle tendenze, 
delle abitudini, del carattere. Quanti attorno ad un so- 
| eno si creano incoscientemente delle fantasticherie, e 
lo ingrandiscono e lo abbelliscono : questo si può con- 
statare anche più facilmente nei psiconevrotici, nei quali 
la critica è alquanto diminuita. | 
Nella complessità degli individui il sogno è solo 
una rivelazione del nostro io, è una rievocazione di ri- 
cordi, di fatti compiuti, e questa attività onirica si ag- 
gira generalmente verso quel patrimonio di conoscenze, 
di sentimenti, di attitudini che costituiscono la perso- 
nalità individuale; vi sono però esempi per i quali si 
potrebbe pensare che il sogno in certi soggetti acquista 
delle facoltà speciali divinatrici, che i profani spiegano 
con il sopranaturale e gli scienziati in vari modi. Così il 
Myers spiega questi fatti con una coscienza più vasta e 
più profonda che si svolgerebbe durante il sonno e dalla 
quale il sogno attingerebbe la sua facoltà: secondo que- 
sto autore, con l’aiuto dell’autosuggestione avanti il 
| sonno, Stevenson era capace di avere dei sogni che servi- 
rono a lui per fornirgli i soggetti dei suoi migliori ro- 
manzi. A. Morselli riporta in un suo studio come La 
Fontaine componesse in sogno una favola; come Goete e 
Voltaire immaginassero versi; Newton ed altri potes- 
sero risolvere nel sogno ardui problemi di matematica. 
Ed altri esempi di tal genere si trovano citati, ma 
senza volere giungere troppo in là e vedere dal sogno le 
più geniali creazioni, senza arrivare al fantastico, pos- 
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siamo asserire che dall’attività onirica in certi soggetti 
sì hanno manifestazioni speciali, talora nuove, non so- 
lite ad estrinsecarsi nella vita quotidiana. Così non sono 
del tutto da trascurarsi gli auspici che molti, specie i 
superstiziosi, traggono dai sogni compiuti. 

Molti di questi fatti che avvengono giornalmente 
si spiegano da taluni con la telepatia, da altri cen la co- 
scenza sublimate di Myers. sa 

Come dissi sopra, se molti fenomeni si osservano 
nel sogno di soggetti sani, più svariati ne scaturicsono 
da quelli nei psicopatici o neuropatici; nei quali pos- 
siamo anche ritenere che quei fenomeni immaginativi, 
incapaci di svolgersi nell’ambito della vita comune, non 
sieno che delle vere e proprie allucinazioni, che gene- 
ralmente cessano col sogno, ma possono protrarsi anche 
quando la coscienza dell’individuo si è ridestata. 

A seconda delle manifestazioni che possono osser- 
varsi nei diversi casi, Regis distingue diverse forme: 

1. — Un delirio onirico puro che si svolge nel pe- 
riodo del sogno. 

2. — Uno stato allucinatorio ipnagogico, che si 
manifesta appunto ai primi momenti del risveglio, detto 
anche fenomeno di persistenza. 

3. — Uno stato delirante post-onirico con idee 
fisse. 

In quest’ultimo caso, io credo debbano rientrare 
le vere forme di psicosi oniriche. Le altre hanno durata 
generalmente assai breve; la prima avendo per limiti . 
la durata del sogno, la seconda prolungandosi tra il 
sonno e la veglia; mentre le idee fisse post-oniriche si 
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. manifestano nettamente dopo il sogno e possono per- 
sistere più o meno lungamente. 

`. Potrei ricordare molti esempi di psicosi post-oniri- 
che, descritte dai vari autori, ma non farei che riferire 
quanto hanno altri innanzi me citato: solo mi piace ri- 
levare come i più sono per ammettere una stretta rela- 
zione di alcune psicosi con i sogni. 

lo, che m'era interessato di queste forme psicopato- 
logiche, e che in molte circostanze aveva notato in sog- 
getti nevropatici la influenza dei sogni nella loro vita, 
ebbi la occasione di studiare il caso descritto sul princi- 
pio di questo. modesto lavoro, per il quale non v'era a so- 
spettare che la forma mentale non fosse la conseguenza 
immediata del sogno sofferto dalla N. in quella notte 
avanti di ammalare. Per quanto lo studio nevrologico 
della paziente non mi abbia offerto segni rilevanti che 
mi attestassero qualche nevropatia, pure l’alcoolismo pa- 
terno, il carattere e la facile impressionabilità della 
malata, la svegliatezza dell’intelligenza, la vivacità 
dello spirito, in una parola la personalità psichica del- 
la N. mi hanno fatto convinto di trovarmi di fronte ad 
un temperamento nervoso. Esclusa qualsiasi forma tos- 
sico-infettiva, io credo sia assolutamente indispensa- 
bile una qualsiasi predisposizione nevropatica perchè 
la malattia in parola abbia a manifestarsi. 

Del resto il sogno sofferto e lo stato delirante post- 
onirico della N. sono in relazione con la sua vita reale 
nella veglia, la partenza del fidanzato per la guerra ha 
fortemente impressionato l'animo della donna; l'idea. 
della guerra non si è disgiunta da quella della morte e 
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il timore di perdere la persona cara ha tormentato per 
più giorni la mente di lei; finchè nel sonno ha visto rea- 
lizzarsi i suoi timori e questa emozione, provata nel 
sonno, ha deviato la sua coscienza. Dopo il risveglio 
ha continuato a sognare; meglio è subentrato un vero 
stato allucinatorio, tanto che fu vista andare in cerca 
del cadavere del fidanzato là dove l’aveva sognato. Ma 
lo stato delirante fu di breve durata, come in genere 
sono descritti anche altri; a quel primo periodo di ecci- 
tamento subentrò presto la calma, lo stato confusionale 
della mente si dileguò e in pochi giorni conobbe di non 
aver altro che sognato. 

Quale il meccanismo d’azione di. queste forme; è 
questo il punto dove le menti dei vari psicologi, aiutati 
dalle conoscenze moderne della fisiologia e psicologia, 
sì sforzano a chiarire, e dove non tutti si trovano in 
di” accordo. 

E intanto generale ormai il concetto che il sonno 
non è una funzione puramente negativa, come il riposo 
del corpo, ma invece una funzione attiva: il De Sanc- 
tis scrive: « Tutto induce a ritenere che il sonno debba 
considerarsi come un caso della gran legge della perio- 
dicità e del ritmo, che regola e domina i fenomeni co- 
smici, come i fenomeni vitali ». E Claperède, accordando 
-il concetto della funzione attiva del sonno, considera 
questo come un istinto che ha per fine, colpendo Pani- 
male. d’inerzia, d’impedirgli di giungere allo stato di 
esaurimento e d’intossicazione. 

Così è facile comprendere come in questa parziale 
attività del cervello durante il sonno, possano svolgersi 
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i sogni. Potrebbe anche pensarsi, data la funzione at- 
tiva del cervello nel sonno, che si sognasse sempre 0 
quasi sempre, che solo il più delle volte manchi la me- 
morja del sogno e che quei fatti che ci hanno maggior- 
mente colpito nella vita di veglia, e che ci tengono an- 
siosi e preoccupati, non ci abbandonino neppure nel 
sonno e sieno rappresentati da sogni più vivaci, dei 
quali la memoria rimane al risveglio. Anche chi non è 
capace ricordare in via generica i propri sogni, talvolta 
ne rimane talmente impressionato da non poterli dimen- 
ticare, magari un sogno fantastico, mågari un ricordo 
antico ed allora bisogna credere che i centri nervosi di 
quell’individuo si trovino in condizioni speciali diffe- 
renti dalla norma. Troppe sono le funzioni dei nostri 
organi collegate alla funzione del cervello per poter ri- 
tenere che questa abbia costantemente ad essere immu- 
tata. Lo studio del sogno è molto difficile, specie obbiet- 
tivamente, e difficile a dare una spiegazione nettamente 
scientifica del contraccolpo nella veglia della impres- 
sione onirica. 

Secondo Foulcard il sogno è Peffetto di un doppio 
lavoro: da un accomodamento dei dati psichici durante 
il sonno e di un assetto logico in cui vengono discussi i 
dati medesimi durante il periodo di risveglio e dopo. 
Ma anche egli, per la sua esperienza, viene a ritenere 
che il sogno si basa sui ricordi e che in esso si ridestano 
le immagini subcoscienti, che diventano delle forze vive 
in conflitto fra loro; e quelle che hanno maggiore pro- 
babilità di tornare alla coscienza per mezzo del sogno 
sono le più recenti, le più emotive, quelle che proven- 
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gono da percezioni non accompagnate da attenzione, 
quelle che come immagini hanno più recentemente occu- 
pato lo spirito. 

Un fatto, il più costante, domina e distingue la as- 
‚sociazione ideativa del sogno dalla veglia, ordine e la 
coerenza in questa, il disordine e l’incoerenza in quello; 
nella veglia diverse idee contemporaneamente o succes- , 
sivamente sì uniscono o si seguono, nel sogno il conte- 
nuto è quasi sempre monoideativo, a tipo fantastico, 
emotivo. La emotività onirica ha sempre influenza nella 
nostra psiche e tanto più quanto più vivace il conte- 
nuto del sogno, quanto più in relazione diretta coi fatti 
che ci riguardano e c’interessano nella loro vita. Ed 
ecco che, prolungandosi questa emozione onirica, porta. 
sull’organismo un trauma psichico, capace di causare 
una malattia mentale, provocando idee morbose, in- 
coerenti, seguita anche da atti incoscienti e dannosi. Si 
verifica lo stesso fatto che nella veglia, in individui 
predisposti, allorquando un qualsiasi trauma morale o 
fisico serve a rompere quell’equilibrio instabile, che si 
sarebbe mantenuto senza la causa occasionale. 

D’altra parte si può anche ritenere che nel caso di 
ilelirio onirico protratto il tempo che decorre dallo 
stato d’illusione a quello di realtà nel risveglio è gene- 
ralmente breve; qualora invece si prolungano ancora, 
darebbe origine ad delirio, alle idee fisse post-oniriche 
propriamente dette. Questo protrarsi dell’illusione è 
subordinato soprattutto più che all’intensità ed alla du- 
rata della allucinazione sofferta, alla emozione che essa 
ha provocato; così che in qualsiasi modo vogliasi pen- - 
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sare si deve sempre ritenere lo stato emotivo grave es- 
sere la causa diretta del disturbo psichico. 

Ed ora domandiamoci infine se questo disturbo 
debba considerarsi come un fenomeno d’origine pura- 
mente emotiva o se pure rientri anche esso nel quadro 
dei disturbi tossici. Rimontando alla sua origine noi 
partiamo da un fatto essenzialmente fisiologico, quale 
è Il sonno; ed anche fisiologiche possiamo considerare 
quelle visioni fantastiche nel sogno, considerate da 
molti come allucinazioni, siano pur esse tutto un patri- 
monio di ricordi della vita di veglia; ma allorquando 
- queste allueinazioni fisiologiche si prolungano fino a 
colpire con speciale meccanismo, secondo le teorie del 
Tanzi, la sfera più nobile della sensibilità psichica, al- 
lora passiamo dal campo fisiologico al patologico e dob- 
biamo senz'altro ammettere che quella allucinazione 
così vivace, così profondamente emozionante, anche se 
causata dal ricordo della vita attiva, è ravvivata da un 
qualche cosa di anormale circolante nell’organismo, che 
va ad eccitare l’elemento nervoso. Così io credo si possa, 
confortati dai moderno patrimonio di studii, ammet- 
tere l’origine tossica del disturbo onirico, sia pure emo- 
tivo, perchè ormai dobbiamo non trascurare la stretta 
relazione esistente fra il perfetto equilibrio del nostro 
sistema nervoso, della nostra psiche e quel complesso di 
Secrezioni interne degli organi destinati alla difesa ed 
alla offesa dell’elemento cellulare. 

Perugia, 30 Novembre 1913. 
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Più volte avviene di leggere qualche notevole studio 
sulle auto-mutilazioni, che si possono osservare in certi 
momenti critici della vita negli animali inferiori; se 
si cerca per esempio di tener prigioniero per una zam- 
petta un granchio (Carcinus Maenas), questo, con un 
processo ancora a noi sconosciuto, abbandona l'arto e 
fugge; nell'economia della sua vita un arto rappresenta 
ben poca cosa rispetto al danno enorme, che gli potrebbe 
venire dal nemico che l’ha afferrato; è questo un mezzo 
di difesa. Automutilazione dunque, che trova la sua ra- 
gione d’essere nel più alto principio della conservazione 
dell’esistenza; in questo caso l’atto, che sembra così 
grave, ha uno scopo evidente ed utile. 

Ma in taluni malati di mente per quale oscuro pro- 
cesso psichico si producono automutilazioni, qualche 
volta gravissime e causa di danni irreparabili? E una 
specie di voluttà del dolore, è un pervertimento della 
cenestesi, è una analgesia profonda, forse accoppiata 
ad un tic, che spinge alcuni di questi infermi a compiere 
tali atti? 
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Non credo sia sempre facile rispondere a tali que- 
siti e ne vedremo la ragione. = 
Riferirò intanto brevemente un certo numero di sto- 
rie cliniche (alcune delle quali non mi sembrano del 
tutto prive di un certo interesse) di malati del nostro 
Manicomio, che hanno presentato o presentano tuttora, 
più o meno spiccata, questa tendenza all’autotraumati- 
smo. | 
Osservazione I. — C. G. del fu Luigi, nato a Mer- 
catello (Umbria) il 14 dicembre 1889. - Storia clinica 
n. 8217. - Diagnosi: Frenosiì maniaco-depressiva. 
Entra la prima volta nel Manicomio il giorno 28 
maggio 1909. Non risulta, secondo la modula informa- 
tiva, che abbia sofferto di malattie gravi. Ha sempre 
lavorato in modo esagerato, mentre fin da piccolo la 
sua nutrizione è stata spesso insufficiente. Poco prima 
del suo ricovero al Manicomio aveva avuto un grave 
patema di animo, perchè sua madre aveva dovuto su- 
bire un’operazione chirurgica. Diventò, quasi all’ im- 
provviso, eccitato, disordinato, impulsivo, insonne. 
Nel Manicomio presentò il quadro clinico dell’ecci- 
tamento maniaco; era irrequieto, clamoroso e manife- 
stava una vera logorrea; prediligeva termini osceni e 
bestemmie; cantava, inveiva contro presenti ed as- 
senti ecc. Calmatosi lentamente e poi guarito,fu inviato 


a casa dopo circa tre mesi dalla data del suo ingresso. 


Il 6 giugno 1911 fu ricondotto al Manicomio. Am- 
malatosi di stato depressivo, si era, qualche giorno pri- 
ma, con dei colpi di scure, reciso lVavambraccio sinistro 
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all’altezza del polso, asportando quindi completamen- 
te la mano (V. figura). 





A TE Ta 
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II malato, appena ammesso nell’Istituto, appare 
malinconico, assai addolorato e piange per la sventura 
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che Pha colpito, tanto più che, non avendo alcun mezzo 
di sostentamento, solo sulle sue braccia avrebbe dovuto 
contare per vivere. Poichè ha la perfetta coscienza delle 
sue condizioni, narra con grande precisione e chiarezza 
la sua anamnesi recente. Dimesso dal Manicomio egli, 
nei primi tempi, sl sentì bene e lavorò di buona voglia, 
ma in seguito cominciò a soffrire di disturbi alla testa, 
(senso di confusione, di pesantezza, dolore ecc.), disturbi 
che si sono andati sempre accentuando. 

Circa tre mesi prima della sua nuova ammissione 
al Manicomio lo stato di confusione si era fortemente 
aggravato. Verso i primi di giugno un giorno (ricorda 
bene che era di domenica) egli, mentre gli altri della 
famiglia si erano recati alla messa, non sentendosi in 
grado di accompagnare i parenti, era rimasto in casa 
insieme a due ragazzine, una di quindici anni ed una 
di cinque. All’improvviso afferrò una scure e, appog- 
giando l’avambraccio sinistro su di una cassa, si colpì 
con quella violentemente e ripetutamente all’altezza del] 
polso; la mano recisa cadde in terra. Egli non ha il mi- 
nimo ricordo di sensazione dolorosa dovuta ad uni 
trauma così grave. « Sembrava, dice, che il braccio non 
fosse mio ». Rammenta bene che il sangue zampillava 
in due getti dal moncherino e che cessò solamente quan- 
do alcune persone accorse alle grida delle ragazze gli 
ebbero legato strettamente il braccio verso la sua metà 
con una corda di canape. Nemmeno la strettoia del le- 
gaccio gli procurò dolore e neppure l’avvertì quando un 
chirurgo curandolo asportava brandelli di tessuti, pra- 
ticava la legatura dei vasi e suturava la vasta ferita. 
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Egli non sentiva nulla ed osservava con indifferenza 
l’opera del medico tanto da destare la meraviglia delle 
persone, che lo attorniavano. Solo la notte successiva 
cominciò ad avvertire qualche fitta dolorosa, che si andò 
sempre più accentuando, fino a diventare nei giorni se- 
guenti un dolore continuo e qualche volta insoppor- 
tabile. 

Il C. è un ragazzo basso di statura (altezza m. 1.54) 
di costituzione scheletrica abbastanza regolare, molto 
ben nutrito. Il capo è a contorno rotondeggiante e sim- 
metrico; la faccia ha tratti abbastanza regolari senza 
nessuna speciale nota degenerativa. Denti sani e im- 
piantati normalmente. Non si notano alterazioni a ca- 
rico della ghiandola tiroide. 

Gli apparati della vita vegetativa non presentano 
alcun fatto notevole e funzionano bene. 

Dall'esame neurologico non risulta alcun disturbo 
delle varie sensibilità ; la dolorifica è stata specialmente 
saggiata con l’algesimetro del BELLONI e si è dimostrata 
normale e simmetricamente distribuita nella metà de- 
stra e nella sinistra della persona. Non si osservano 
affatto zone di iperalgesia o di analgesia, se si fa ecce- 
zione della pelle che ricopre l’estremità amputata del- 
l’avambraccio sinistro, che è assai sensibile alla pun- 
tura. 

Osservazione IT. — F. M. - Storia clinica n. 4877. - 
Diagnosi: Demenza paranoide. 

Entra nel Manicomio il giorno primo maggio 1902. 
Ha 32 anni. Presenta sintomi di demenza paranoide 


on 
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ed ogni tanto il suo delirio si accentua; diventa allora 
pericoloso per sè, poichè tenta di farsi del male. 
Dotato da una certa cultura, scrive sui muri con il 
sigaro, che bagnato usa a guisa di matita, lunghi 
periodi a contenuto prevalentemennte filosofico, alcuni 
lei quali assai strani e sconclusionati, altri non privi 


di un certo garbo. Di questi ultimi mi piace trascri- , 


verne uno: « Temo la morte solo per il dispiacere, che 
« ho di lasciarvi soli su questa terra desolata ; superato 
« questo momento supremo, non ho bisogno del concor- 
« so di alcuno per aiutarmi a sciogliere il mio corpo 
« dal mio spirito divino ». In un alternarsi continuo 
di stati di calma a stati di irrequietezza, il decadimento 


run 


della sua intelligenza fa continui progressi, finchè nel 


dicembre del 1910 i suoi tentativi di suicidio si fanno 
più frequenti e più pericolosi. Vuole uccidersi perchè 
dice di voler essere la vittima da immolarsi per la sal- 
vezza di tutti. Vista la impossibilità del suicidio prima 
si mozza con i denti la punta della lingua ed in seguito, 
senza dimostrare la minima sofferenza, si taglia di 
netto quanto delle sue labbra riesce ad addentare. Le 
sue condizioni si vanno facendo sempre più gravi; Pin- 
fermo muore in stato marasmatico. 

| Osservazione TII. — L. A. M. - Storia clinica n. 7988. 
- Diagnosi: Amenza. 

Entra al Manicomio il giorno 7 marzo 1903. È un 
giovane di 23 anni, bracciante, povero. Trovasi in 
preda a grave stato di eccitamento, che sembra cedere 
alle cure usategli tanto che per due o tre giorni rimane 
abbastanza tranquillo. Ma ben presto diventa di nuovo 
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straordinariamente agitato, clamoroso, impulsivo; si 
notano in lui evidenti segni di irritazione corticale. Il 
primo di aprile, all’uscire dal bagno, si tronco con i 
denti la punta della lingua ed inghiotti subito il fram- 
mento; al trauma segui emorragia poco copiosa. Nel 
pomeriggio sopraggiunse una forte febbre; le condizioni 
dell’infermo si aggravarono rapidamente e nella notte 
cessò di vivere per meningo-encefalite. 

- Osservazione IV. — A. P. - Storia clinica n. 5707. - 
Diagnosi: Demenza precoce. 

Entra nel Manicomio il giorno 18 giugno 1905. Fi- 
glio di padre alcoolizzato, è stato un’altra volta ricove- 
rato in questo Istituto. Durante la sua ultima degenza, 
che dura ormai da circa nove anni, l’infermo si è mo- 
strato per lo più tranquillo, fatuo, inoperoso; rara- 
mente è andato soggetto a brevi periodi di irrequietezza 
e di disordine. Questo ammalato, che non ha mai mo- 
strato tendenza al suicidio tiene quasi costantemente 
le dita delle mani legate con pezzetti di spago, fino a. 
farle diventare cianotiche. Se gli si domanda perchè fac- 
cia questo risponde che è una sua idea e che gli fa bene 
per la vita. Non è possibile fargli perdere questa abitu- 
dine e distrarlo da questa idea delirante. 

Osservazione V. — S. E. - Storia clinica n. 2562. - 
Diagnosi: Demenza precoce. 

Entrò nel Manicomio il giorno 17 gennaio 1890, al- 
Veta di 35 anni. Trovasi attualmente in stato demen- 
ziale; soffre di allucinazioni visive, specialmente di not- 
te. Questo malato per lo più tranquillo, innocuo buon 
lavoratore si strappa inesorabilmente tutti i baffi. Se si 
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cerca di indagar la causa di questo suo atto da confusa- 
mente varie ragioni, una più strana dell’altra; finisce 
per concludere che lo fa per togliersi di dosso il vizio. 
Infatti dice. « Finchè non c’è pelo non c’è giudizio. 
Butta via il pelo, leva il vizio e metterai giudizio ». 
Osservazione VI. — S. N. - Storia clinica n. 4851. 
- Diagnosi: Demenza precoce. | 
Entro nel Manicomio il giorno 16 marzo 1902. Aveva 
32 anni. Presentava allora idee pranoidi a carattere 
persecutorio; i suoi disturbi mentali, di cui aveva rela- 
tiva coscienza, gli venivano da Dio o da persone che gli 
volevano male. Per lo più taciturno e concentrato, è 
molto manierato. Ora sta in letto perchè presenta gravi 
sintomi di morbo di Addison. Il malato sl strappa da 
tempo regolarmente i peli al viso, al pube e sotto le 
ascelle e li strappa, perchè non vuole che in dette re- 
sioni si annidino i pidocchi. Non dà altre spiegazioni. 


ER 


Prima di riferire le storie eliniche, che riguardano 
alcune malate appartenenti alla categoria degli alie- 
nati auto-mutilatori, mi sembra opportuno fare qualche 
considerazione sui casi descritti e specialmennte sul 
primo: Si tratta d’un ragazzo, abbastanza intelligente, 
malato di frenosi manlaco-depressiva, che, durante un. 
periodo di depressione, si è asportata la mano sinistra 
recidendola con uno scure. Il ricordo che conserva il 
paziente dell’atto tremendo che l’ha reso infelice per 
tutta la vita, è in realtà abbastanza netto. Ma i dati che 
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‘possediamo son troppo scarsi per tentar di ricostruire 
lo stato psicologico in cui si trovava, in quel momento, 
il malato stesso. Ci sfugge infatti la causale e l’azione 
sembra acquistare il carattere di un vero e proprio 
impulso. Un fatto però, che già è stato da altri notato 
(FRIGERIO), appare evidente anche nel caso nostro. In 
alcuni auto-mutilatori si può avere veramente durante 
un certo periodo un’assenza assoluta o quasi di ogni 
sensibilità periferico-dolorifica. « Sembrava che il brac- 
cio non fosse mio » dice il nostro paziente, che in quel 
momento, per una strana manifestazione della sua 
malattia si trovava quasi nelle condizioni di chi, per 
aver subito un’iniezione analgesica lombare, può osser- 
vare. come un estraneo, l’amputazione del suo piede. Il 
ritorno della sensibilità dolorifica avvenne lentamente, 
parecchie ore dopo il grave trauma, finchè tornò di nuo- 
vo normale, come è presentemente. Anche questo fatto 
è già stato da altri notato in simili casi (MARAGNANI). 

Giova qui osservare che il tentativo di spiegazione 
di questi fatti, a cui più sopra abbiamo accennato, la 
sospensione cioè di ogni sensibilità periferico-dolorifica, 
se in qualche caso può veramente essere dimostrata, in 
altri questo non avviene affatto, come avremo campo 
di osservare in seguito. Il nostro malato probabilmente, 
came accade talvolta nei dementi paralitici auto-muti- 
latori (WrYGANDT) ha ubbidito a qualche ordine alluci- 
..natorio o, con più probabilità, trovandosi in uno dei mo- 
menti più gravi della sua malattia, ha subìto i tristi 
effetti di un impulso, il cui meccanismo, come sfugge al 
suo ricordo, si sottrae ad ogni esame e ad ogni analisi. 
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La mancanza della sensibilità dolorifico-periferica 
più o meno accentuata (mancanza qualche volta dovuta, 
secondo la suggestiva ipotesi del PeLLIZZI, al fatto che 
tutte le attività psichiche essendo concentrate in un’l- 
dea delirante o nell’esecuzione di un atto nulla di co- 
scienza resta libero per la percezione del dolore) può 
essere l’esponente dell’auto-traumatismo, ma non ne 
rappresenta certamente tutto il complesso fenomeno 
morboso. Nei malati, per esempio, che si votano al 
martirio, in quelli cioè che si credono destinati al sacri. 
ficio, perchè da questo dipende la salvezza dell'umanità, 
come avvenne nel F. M. (Osservazione II) il dolore deve 
rappresentare un elemento necessario per la perfezione 
del sacrificio stesso. In questo caso la parte più interes- 
sante è data dal tenace desiderio della distruzione di 
sè stesso, giunto fino al parossismo, nella convinzione 
che questo avrebbe recato un immenso beneficio agli 
altri. Lo spirito del sacrificio viene spinto fino oltre i 
confini di ogni altruismo umano e comprensibile; sem- 
bra rivivere in questi malati qualche lampo di quel mi- 
sticismo, che ebbe così profonde radici in questa no- 
stra regione Umbra. 

E interessante il caso descritto nell’Osservazione 
III, ma anche così oscuro nella sua manifestazione che, 
date le speciali condizioni del malato, ogni spiegazione di 
. esso sembra azzardata. Un giovane, in preda a fortis- 
simo delirio, all’improvviso, all’uscire da quel bagno che. 
avrebbe dovuto calmarlo, si taglia con i denti la punta 
della lingua e ne inghiotte il frammento. L’indagine 
psicologica più accurata perde ogni valore innanzi allo 
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stato di delirio acuto e di profonda incoscienza in cui 
il malato si trova. Anche in questo caso dobbiamo sup- 
porre che l’atto violento sia stato la conseguenza diun 
impulso che, se risulta bene evidente negli effetti, ap- 
pare oscuro e inspiegabile nelle sue origini. Rimane il 
fatto doloroso che, malgrado la più attenta sorveglian- 
za, un malato può farsi del male, senza che nessun se- 
eno premunitore metta chi lo assiste in condizione di 
impedire l’atto violento e pericoloso. 

Nell’Osservazione II è descritta rapidamente la sto- 
ria di un individuo, che ha tendenza a legarsi forte- 
mente le dita fino a farle diventare cianotiche. « E 
un’idea — egli dice —, mi fa bene per la vita ». 
La spiegazione non dice veramente nulla; sì tratta 
di una delle infinite manifestazioni della demenza pre- 
coce; è un atteggiamento insolito, ma che si può met- 
tere in rapporto con gli altri molti, che questi malati so- 
gliono prendere e mantenere per lunghe ore, senza mo- 
strare il minimo segno di sofferenza. 

Alla numerosa categoria di malati, che si strappano 
i peli, appartengono le due Osservazioni V e VI. Tanto. 
Puno che l’altro infermo dànno del loro atto delle spie- 
gazioni, che hanno grande somiglianza per la loro stra- 
nezza con quelle dell’Osservazione III, più sopra rife- 
rita. L’uno ricordando forse il comune proverbio: « Il 
lupo perde il pelo ma non il vizio » e attribuendo, nei 
disordine caotico della sua mentalità, al pelo la causa di 
qualche suo vizio reale o immaginario, si strappa i baffi 
per liberarsi da ogni peccato. L’altro procede ad una 
accurata depilazione per sue speciali ragioni igieniche. 
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Toglie ogni riparo ed ogni residenza ad una fantastica 
famiglia di pidocchi che, secondo lui, dovrebbe albergare 
al pube, sotto le ascelle o sul viso. Anche questi sono 
due dementi precoci che, oltre a quello descritto, hanno 
altri atteggiamenti caratteristici (ecolalia, manieri- 
smo ecc.). 


xx 


E passiamo ad un breve esame di storie di malate 
auto-mutilatrici : 

Osservazione VII. — G. M. - Storia clinica n. 4162. 

- Diagnosi: Imbecillità. 

Entra nel Manicomio per la suna volta il giorno 
20 giugno 1904. Ha trentatrè anni di età, è assai disordi- 
nata, disorientata, laceratrice. Tenta fuggire, dorme po- 
chissimo, raccoglie tutti i pezzetti di filo di ferro che 
trova per farsene forcelle ed orecchini. Questa malata, 
per lo più tranquilla, reagisce violentemente se le com- 
pagne le fanno qualche scherzo o la infastidiscono. Da 
qualche tempo, a piccoli brandelli, lacerando con le 
unghie, si mutila il padiglione dell’orecchio destro, la cui 
parte inferiore è stata ormai da essa quasi completa- 
mente asportata. Dato lo stato dell’inferma, non è pos- 
sibile esaminare con cura la distribuzione della sensi- 
bilità dolorifica, ma da una ricerca grossolana risulta 
che questa è notevolmente diminuita. Se viene infatti 
punta con uno spillo la malata non reagisce quasi affat- 
to e non dà segno di sofferennza alcuna. 

Osservazione VIII. — L. E. - Storia clinica n. 4342, 

- Diagnosi: Frenastenia. 
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Entra nel Manicomio il giorno 2 maggio 1905 al- 
Vetä di 7 anni. E una bambina irrequieta, impulsiva e 
sudicia, che presenta spiccate note somatiche degenera- 
tive. Durante la sua ormai lunga degenza nell’istituto, 
mentre il suo organismo si è andato regolarmente svi- 
luppando (a 14 anni ha avuto le mestruazioni), le sue 
condizioni mentali ed il suo contegno si son matenunti 
stazionarii. È stata sempre sudicissima, disordinata e 
| pronta a tirar sassi alle compagne ed a morderle. Nei 
momenti di quiete, per ore ed ore eseguisce il caratte- 
ristico movimento a pendolo degli idioti (tic dell’orso), 
seduta in terra e battendo il dorso a preferenza contro 
una porta. Questa malata ha da varî anni la tendenza a 
mordersi, tanto che presenta sul lato cubitale delV’avam- 
braccio e sul lato esterno della mano come due cusci- 
netti di tessuto cicatriziale, in più parti della loro super- 
fice escoriati e sanguinanti. La sensibilità dolorifica 
appare integra, in quanto la puntura di uno spillo le 
riesce assai dolorosa; la piccola inferma tenta di sot- 
trarsi ad essa con grande energia. È degno di nota il 
fatto che la L. dopo essersi morsa piange a lungo, evi- 
dentemente per il dolore che si è procurato. | 

Osservazione IX. — ©. M. - Storia clinica n. 2857. - 
Diagnosi: Idiozia. 

Entrò nel Manicomio il giorno 9 agosto 1898; aveva 
allora 15 anni. Questa malata, piccola di statura, colle 
braccia e le gambe cortissime, con accentuato prognati- 
smo ed una notevole macroglossia, è stata sempre peri- 
colosa per le compagne per la sua tendenza a graffiarle 
sugli occhi. Sudicia, disordinata, laceratrice, impulsiva 


122 Dott. Aleandro Benedetti 


varie volte, nella sua degenza nell’Istituto, senza alcuna 
ragione apparente e colla massima calma si e strappato 
i capelli sulla sommità del capo e sulla regione parie- 
tale ed 1 peli al pube ed alle pudende. Talvolta inoltre. 
ha battuto a varie riprese la testa contro è ferri del 
letto e con una certa violenza senza dimostrare alcun ` 
dolore. La ricerca della sensibilità dolorifica, eseguita; 
con l’algesimetro del BeLLONI, ha dimostrato esser que- 
sta spiccatamente diminuita su tutta la persona. 

Osservazione X. — P. A. - Storia clinica n. 4246. - 
| Diagnosi: Imbecillita. 

| Entra nel Manicomio il giorno 31 dicembre 1913, 

recidiva per la terza volta. Suo padre ha sofferto di di- 
sturbi mentali non ben precisati. Una sua zia. materna 
è morta pazza in un manicomio. L’inferma, negli ultimi 
tempi di sua permanenza in casa, commetteva atti vio- 
lenti contro le persone di famiglia e sembra anche 
abbia tentato di suicidarsi. | 

E’ una malata molto disordinata, sudicia, mastur- 
batrice, che ha tendenza a strapparsi la pelle della fac- 
cia a piccoli brandelli. 

Non è possibile eseguire un’accurata ricerca della 
sensibilità dolorifica. È evidente però che questa si man- 
tiene integra, perchè la malata non sopporta la pun- 
tura di uno spillo, specialmente in corrispondenza della 
pelle del viso. Le pupille reagiscono abbastanza pronta: 
mente allo stimolo doloroso. 

Osservazione XI. — Storia clinica n. 4048. - Dia- 
gnosl: Frenost maniaco-depressiva. | 

Entra nel Manicomio per la seconda volta il giorno 
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3 gennaio 1904. Ha 34 anni. In questa malata dopo un 
lungo periodo, durato circa due anni, di fortissima agi- 
tazione si sono cominciati a notare dei brevi periodi 
di calma e di lucidita mentale perfetta. In questo stato 
si mostra rispettosa, piuttosto depressa ma non esage- 
ratamente, e buona lavoratrice. 

Durante i periodi di depressione sl strappa metodi- 
camente i capelli sulla sommità del capo dove riman- 
sono delle zone glabre, come avviene talvolta di notare 
in certe forme morbose del cuoio capelluto. La sensibi- 
lità dolorifica appare normale. L’inferma non sa ren- 
derci ragione di questo suo atto che, come essa dice, le 
provoca un certo dolore. 

Osservazione XII. — $. A. - Storia clinica n. 4359. 
- Diagnosi: Demenza paranoide. 

Questa malata entrò nel Manicomio il giorno 2 mag- 
gio 1905, mentre manifestava vivaci idee deliranti di 
persecuzione; ha presentato una sintomatologia svaria- 
tissima, come avviene talvolta di osservare nella de- 
menza precoce e, mentre si è quasi sempre dimostrata 
affabile con le compagne e con le infermiere, non ba mai 
rivolto la parola ai medici. Nell'ottobre del 1905, lenta- 
mente con pazienza da certosino, sì strappò ad uno ad 
uno tutti è capelli, tanto da rendere la sua testa com- 
pletamente glabra, senza mostrare alcuna sofferenza. 
Non si riuscì a sapere la ragione di questa completa 
tonsura. Uguale sorte toccò alle sue sopracciglia nel 
maggio del 1907. Dato il contegno della malata non è 
possibile la ricerca della sensibilità dolorifica. 
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Osservazione XI II. — G. A. - Storia clinica n. 6147. 
- Diagnosi: Demenza precoce. | 

Entra nel Manicomio il giorno'8 luglio 1913; ha 35 
anni di età. Da suo padre si sa che ha goduto sempre 
buona salute e che era d’intelligenza normale. Sa leg- 
gere e scrivere. Cominciarono a manifestarsi 1 primi sin- 
tomi della presente malattia mentre l’inferma si tro- 
vava in periodo puerperale. Divenne ansiosa, inquieta 
e sembra anche abbia tentato di gettarsi dalla finestra 
per suicidarsi. Lo stato depressivo attualmente è grave; 
la paziente è sfiduciata, invoca la morte e maledice il 
giorno in cui è nata. Per un certo periodo di tempo lin- 
ferma si è strappato tutte le sopracciglia ed una grande 
quantità di capelli. In uno dei pochi momenti durante 
i quali è più calma dice che non sa render ragione di que- 
sti suoi atti; sente una grande pena, gli sembra che 
tutto sia finito per lei e le viene il desiderio di distrug- 
versi. È da osservare che le sue manifestazioni di auto- 
traumatismo non sono accompagnate da idee di auto- 
accusa nè di dannazione nè da altre dello stesso genere. 
Essa afferma che quando si strappa i capelli e le soprac- 
ciglia sente dolore. Dall’esame della sensibilità dolori- 
fica, eseguita con i soliti mezzi, non risultano altera- 
zioni di essa. | 

Osservazione XIV. — G. M. R. - Storia clinica 
n. 5776. - Diagnosi: Frenosi maniaco-depressiva. 

Entra nel Manicomio il giorno 18 dicembre 1911; 
ha 66 anni. Fin dai primi tempi della sua degenza nel- 
l’Istituto si mostra ansiosa, irrequieta, dorme pochis- 
simo ; è sitofoba. Sembra che a casa abbia tentato anche 
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di suicidarsi. Soffre evidentemente di disturbi psico-sen- 
soriali, sotto forma di allucinazioni visive a contenuto 
terrifico. Raramente è calma; sta allora in letto con il 
capo nascosto sotto lenzuola e sì rovina la pelle del viso 
asportandone qua e là con le unghie dei piccoli bran- 
delli ed impedendo la cicatrizzazione col togliere le 
escare che si vanno formando. Si strappa inoltre tutti i 
capelli in corrispondenza della sommità del capo, dove 
si nota una grande zona glabra.’ 

L’inferma non risponde affatto alle domande che 
le si rivolgono ; non si riesce quindi a sapere perchè con- 
tinuamente si faccia del male. 

In questa malata si nota una spiccata iperalgesia ; 
essa non sopporta neppure la puntura leggera di uno 
spillo, alla quale si sottrae energicamente. 

— Osservazione XV. — Storia clinica n. 6159. - Dia- 
gnosi: Imbecillita. 

Entra nel Manicomio il giorno 19 luglio 1915. Ha 
16 anni; figlia di madre epilettica è stata quasi sempre 
Indisciplinata ed impulsiva. Piccola di statura, ma com- 
plessa e robusta si è sempre occupata di lavori campe- 
stri e piuttosto rudi. Anche in questa malata si osserva 
la strana tendenza di strapparsi com le unghie piccoli 
brandelli della pelle del viso, specialmente in corrispon- 
denza della regione frontale dove si osservano numero- 
sissime cicatrici fortemente pigmentate grandi circa 
come un centesimo. 

L’inferma dice che quando si produce queste esco- 
« «Azioni sente dolore, ma non può fare a meno di rovi- 
narsi così la pelle. La sensibilità dolorifica è normale. 
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Prevale adunque fra le alienate, almeno fra quelle 
che ho avuto occasione di osservare, la tendenza a car- 
pirsi i capelli, le sopracciglia, i peli alle parti geni- 
tali ecc. Ma non sempre questo strano fatto dell’auto- 
mutilazione si limita a produrre danni leggeri. Chi ha 
un po’ di pratica della vita manicomiale sa quanto pos- 
sono essere variati i mezzi usati dalle malate per farsi 
del male. | 

Fra le ricoverate delle quali ho riassunto la storia 
clinica mi pare degna di un certo interesse la G. M. (Os- 
servazioneVII). Si tratta di un’imbecille di alto grado, 
sudicia, laceratrice e violenta, che a poco a poco si è tolto 
tutto il lobulo del padiglione dell’orecchio destro. Vi è 
in questo caso un’analgesia profonda, che però non è, 
secondo me, da sè sola sufficiente a renderci ragione di 
questa auto-mutilazione, non tanto grave per sè stessa, 
quanto perchè produce un danno irreparabile, al quale 
non si potrebbe ovviare che con una contenzione fasti- 
diosa e continua. La malata, mentalmente assai deca- 
duta, non è in grado di darci alcuna spiegazione di que- 
sta strana tendenza, ne a noi è possibile darne una lo- 
cica interpretazione. | 

La giovane idiota, che forma argomento dell’Osser- 
vazione VIII, mentre presenta per sviluppo intellet- 
tuale, per contegno, per tendenze molti punti di con- 
tatto colla malata della quale per primo ci siamo occu- 
pati ne differisce per aver perfettamente normale, e forse 
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anche esagerata, la sensibilità dolorifica. L’inferma si 
morde ai polsi, si fa male e piange. Questa tendenza a 
mordersi in tali specie di malati non è rara; ho potuto 
anche osservarla in un altro idiota amaurotico, da 
tempo ricoverato al nostro manicomio; ma, mentre in 
questo malato l’atto del mordersi ha il carattere vero 
e proprio di un impulso, nella piccola idiota si pre- 
senta quasi come un’abitudine, una necessaria reazione 
a chi sa quali stimoli del suo ristretto ambiente in- 
terno. 

Di un’altra idiota si tratta pure nell’Osservazione 
IX; malata, scrivemmo, più pericolosa per le compagne 
che per sè, data la sua tendenza a graffiarle sugli occhi. 
Essa si riserba il lento martirio, se tale può conside- 
rars1, dello strappamento dei capelli e dei peli alle parti 
genitali e l’altro più grave dei colpi di testa contro i 
ferri del letto. È necessario però notare che in essa la 
sensibilità dolorifica appare notevolmente diminuita su 
tutta la persona, ciò che fa sospettare che lo strappa- 
mento dei peli e le contusioni al capo non suscitino in 
lei sensazioni molto dolorose. 

Interessante è il fatto presentato dalla ricoverata 
P. A. di cui si fa cenno nell’Osservazione X. Essa fa 
parte, per così dire, della serie delle malate che hanno 
l'abitudine di escoriarsi continuamente in vari punti la 
pelle della faccia. È stato già osservato che nei malati 
di mente queste piccole e continue lesioni rappresen- 
tano per la prognosi un segno poco favorevole, anche 
quando per il complesso degli altri sintomi si sarebbe 
indotti a sperare nello svolgersi di una forma morbosa 
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meno severa. Questo non sempre è vero, ed io ricordo di 
un malato, degente nel nostro manicomio, che aveva 
l’incoercibile abitudine di escoriarsi la pelle del viso e 
quella delle mani, tanto che difficilmente sì riusciva a 
veder cicatrizzare qualcuna delle piccole piaghe, grandi 
al più come un centesimo, che il malato sl produceva. 
Questo infermo che inoltre presentava uno di quei qua- 
dri clinici che talvolta si riscontrano all’inizio della 
demenza precoce, potè dopo un certo tempo, uscire dal 
manicomio e riprendere il suo ufficio dove trovasi 
tuttora. | 

La malata di cui si tratta nell’Osservazione XI è 
una maniaco-depressiva, che solamente negli stati di 
depressione si strappa i capelli sulla sommità del capo. 
Essa ci dice che avverte il dolore nell’atto dello strappa- 
mento dei capelli e dopo (la sensibilità dolorifica ap- 
pare infatti integra) ma seguita a depilarsi, perchè non. 
può farne a meno. Qui veramente sembra di trovarsi 
di fronte ad un tic; sì tratta di un atto sistematizzato, 
apparentemente illogico, di cui ci sfugge la causa, che 
primitivamente lha provocato (CHARCOT). 

L’inferma dell’Osservazione XII é una demente pre- . 
coce, che si è tolti un giorno tutti 1 capelli e le soprac- | 
. ciglia. Il colorito spiccatamente paranoide del suo deli- 
ro fa pensare che questa specie di tonsura sia stata non 
il prodotto di un impulso, ma la conseguenza logica, dal 
suo punto di vista, di un’idea delirante, che, per la dif- 
fidenza propria di alcuni di questi malati, non ha vo- 

luto palesare. 
È interessante, per tentar di spiegarsi la ragione di 
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molti auto-traumatismi nei malati di mente, quando si 
è detto della malata dell’Osservazione XIII. In questa 
inferma lo stato depressivo è veramente imponente e le 
sofferenze devono essere assai gravi se hanno fatto sor- 
gere in lei l’idea di distruggersi. Siamo forse di fronte 
ad uno di quei casi nei quali i pazienti vanno incontro . 
ai suicidi più tormentosi e più raffinati. E veramente 
il desiderio di distruggere un organismo capace di sof- 
frir tanto, oppure è una specie di deviazione del do- 
lore, come avviene negli individui che si mordono a 
sangue le labbra o le mani per distrarre quasi latten- 
zione da un dolore più forte, che spinge il malato a 
compiere tali atti? Forse l’una cosa e l’altra insieme 
rende questo genere di alienati così violenti verso 
sè stessi ed anche così pericolosi. Tanto in que- 
sta quanto nelle due ultime malate (Osservazioni XIV 
e XV) la sensibilità dolorifica appare normale, anzi 
nella G. M. (Osservazione XV), vi è iperalgesia. Non è 
dunque la sensazione dolorosa capace di arrestare que- 
sti pazienti nell’esecuzione dei loro atti ed è veramente 
strano che l’elemento dolore, che sembra sia stato po- 
sto dalla natura a suardia dell’integrità dell’organi- 
smo non valga a frenare alcune di queste tendenze, che 
possono veramente recar grave danno all’ organismo 
stesso. | 


Parecchi autori si sono occupati dell’argomento che 
cl interessa (BLoNDEL, BELLION, Dosio, PARRAVICINI ecc.) 
e nelle memorie che ho avuto occasione di consultare, 
sì può trovare una letteratura abbastanza ricca; anche 
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in sedute di società scientifiche sono stati presentati del 
casi notevoli. Ricordo fra queste i tre malati di Vigou- 
roux et Prince: Un paralitico che sì era amputato il 
braccio al suo terzo inferiore, un demente precoce che 
si era prodotto su tutto il corpo con un bottone da ca- 
micia spezzato dei tatuaggi sanguinanti, un altro de- 
mente precoce che batteva con violenza la testa contro 
il muro e si mordeva le labbra e le mani asportandone 
erandi pezzi di tessuto. 

Un altro caso interessante é quello presentato da 
PERRIN: Si tratta di un individuo, che circa 10 anni dopo 
di essersi amputato della verga, si opera da sé di un 
prolasso rettale. Interessanti, dicevo, tanto questa che 
le osservazioni più sopra riportate, perché hanno molti 
punti di contatto con alcune delle storie cliniche da noi 
riportate. Come abbiamo visto le auto-mutilazioni non 
avvengono sempre in seguito ad allucinazioni impera- 
tive o ad impulsi, nè a scopo di suicidio, causali che sl 
possono senz'altro escludere nei malati di Vigouroux et 
Prince, mentre d’altra parte gli infermi dànno talora 
spiegazioni diverse e contradittorie dei loro atti, come 
è avvenuto nel caso di Perrin ed in parecchi dei nostri. 

Anche notevole ed importante è il caso riferito 
dall’AcostINI nel suo Manuale di Psichiatria: Ni trat- 
tava di certo Roberto M., impiegato, che in un accesso 
di delirium tremens, una notte, spezzato un baule, si 
era con i frammenti inciso lo scroto e strappato 1 te- 
sticoli, perchè credeva che vi fossero annidati due grossi 
scorpioni che non gli davano tregua con le loro punture. 
Ma le auto-mutilazioni ed in genere gli auto-traumati- 
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smi negli alienati rappresentano molte volte per noi del 
fenomeni inspiegabili nella loro causale e nella loro fina- 
- lità. Credo opportuno ricordare quanto scrivevo al prin- 
cipio, non essere cioè sempre possibile rispondere ai vari 
quesiti, che sorgono nella mente di chi si occupa di que- 
sto argomento. Ogni auto-mutilatore io credo risponde 
con il suo atto, che sembra cosi illogico, a stimoli spe- 
ciali che subisce in quel momento e che sfuggono quasi 
sempre purtroppo al nostro esame. Anche quando le 
auto-mutilazioni possono apparire come tentativo di 
suicidio da un’indagine accurata può risultare che non 
è la distruzione del proprio organismo il movente che 
determina atti violenti e disastrosi nelle loro conse- 
guenze. | 

E, come se molti di questi infelici non fossero già 
abbastanza e duramente colpiti dalla loro disgrazia 
sono portati dalla natura stessa della malattia ad au- 
mentarsi la soma gia grande delle loro sofferenze o im- 
mediate o conseguenza di un atto commesso in un spe- 
ciale momento psicopatico. In molti casi pur troppo nes- 
sun calmante giova e la siringa di Pravatz non può, 
come dice Murri in una delle sue splendide lezioni, ri- 
produrre il miracolo di obbligar la natura a rispettare 
un po’ più la creatura umana. | 

Concludendo : In rapporto alle forme morbose pre- 
sentate dai nostri infermi questi possono dividersi come 
segue: Demenza precoce 6, frenosi maniaco-depres- 
siva 3, imbecillità 3, amenza 1, idiozia 1, frenastenia 1. 
Sono in grande prevalenza dunque i malati apparte- 
nenti alla demenza precoce e questo può dipendere tanto 
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dal fatto che in genere nei manicomi i dementi precoci 
rappresentano la grande maggioranza, tanto dall’indole 
della malattia stessa per la quale l’istinto di conserva- 
zione, specialmente nel periodo cronico può mancare 
affatto. Questi malati, come dice il Tanzi, possono com- 
piere a sangue freddo gli atti più gravi per cause fu- 
tili o nulle. Nei maniaco-depressivi le gravi alterazioni 
della cenestesi, per cui essi soffrono le sensazioni più. 
strane ed angosciose (CINARELLI), possono darci la spie- 
gazione di atti da essi compiuti contro l’integrità della 
propria persona. Gli impulsi, i probabili ordini alluci- 
natorî fanno il resto. Così pure in seguito ad un im- 
pulso, con grande probabilità, si è dovuto l’auto-muti- 

lazione d’una parte della lingua nel caso di amenza 
da noi riportato. 

L’imbecillità, la frenastenia, l’idiozia che rappresen- 
tano le « stazioni terminali della degenerazione » rac- 
colgono nelle loro file parecchi automutilatori. In que- 
sti casi può sorgere il dubbio che gli infermi si facciano 
del male senza alcuna ragione. Ed allora ogni sottile 
indagine potrebbe apparire inutile, se non fosse pro- 
pria dell’umana natura la «perpetua sete» di cono- 
scere ogni fatto, che cade sotto la sua osservazione. 


Perugia, Giugno 1914. 
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MANICOMIO PROVINCIALE DELL’ UMBRIA IN PERUGIA 


Diretto dal Prof. CESARE AGOSTINI 


SUL MERICISMO 


NOTA CLINICO - PATOGENETICA 


PEL 


Dorr. Cav. FILIPPO TUCCI 


| Abbiamo ritenuto opportuno descrivere un caso di 
mericismo, non perchè questo non sia già abbastanza 
noto nella sua fisonomia clinica, ma perché forse per la 
prima volta ci siamo avvalsi dei raggi X per lo studio 
del meccanismo fisio-patologico della ruminazione. 

Abbiamo célto frattanto l'occasione per abbozzare 
un’idea sulla concezione patogenetica di tale affezione, 
sia considerata come sindrome a sè che come episodio 
di nevrosi e malattie mentali note. 


STORIA CLINICA. 


Si tratta di certo D. G. B., giovane di 21 anni. 

Anamnesi. — Dice che il nonno paterno era affetto 
da vomito che sopravveniva dopo i pasti, non ostante 
la sua nutrizione si mantenesse sempre bene e morisse in 
tarda età. Suo padre soffre dalla più tenera età dello 
stesso vomito, che sopraggiunge alcuni minuti dopo i 
pasti; però può frenarlo e rimasticare e inghiottire ciò 
che ha rigurgitato senza alcuno sforzo; la sua nutri- 
zione sì mantiene esuberante tanto da pesare kg. 105. 
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La madre & vivente e sana e mai ha sofferto disturbi 
a carico del sistema nervoso ; ha fratelli e sorelle viventi 
e sani. 

Non ha avuto mai malattie degne di rilievo: nato 
a termine, ha compiuto la sua infanzia regolarmente 
non ostante i suoi disordini si siano iniziati, per quanto 
possa ricordare, fin dai primi anni di sua vita. 

Tali disturbi sono quotidiani e sì verificano, quasi 
immancabilmente, dopo tutti i pasti, specie se essi sono 
costituiti da liquidi (latte, brodi ecc.). Essi consistono ' 
nei fenomeni seguenti: dopo 5-10 minuti dal pasto, non 
preceduti da nausee o da alcun senso in corrispondenza 
della regione gastrica, senza che egli faccia alcuno 
sforzo, senza che vi intervenga la volontà, almeno per 
quanto è nella sua coscienza, avverte la sensazione di 
un bolo che monta dall’epigastrio verso la faringe; tal- 
volta tutto sl arresta a codesta sensazione, ma il più 
delle volte alla faringe sale un vero bolo alimentare aci- 
diccio, che o viene masticato ed ingoiato o viene riget- 
tato via; in quest’ultima contingenza è in gluoco la sua 
volontà, poichè egli potrebbe bene utilizzare tutto ciò 
che ha antecedentemente rigurgitato. 

Tali disordini, continui, che durano, per quanto egli 
ricorda, da più di 16 anni, non hanno avuto alcuna in- 
fluenza sulla sua nutrizione, nè hanno provocato in lui 
alcuna preoccupazione od altro disordine nervoso o 
psichico apprezzabile. 

Tutte le sue funzioni nutritive si sono compiute ab- 
bastanza bene; ha mangiato sempre con buon appetito, 
senza presentare così alterazioni quantitative o qualita- 


Sul Mericismo 137 
tive del senso della fame, ha digerito bene; la funzione 
urinaria e stata sempre regolare. 

Le funzioni della sua vita di relazione sono proce- 
dute sempre regolarmente. 

Non ha sofferto mai malattie veneree, nè contratto 
la sifilide. 

Non è fumatore, nè alcoolista. 


Status. — Colorito della pelle e delle mucose visi- 
bili roseo, nutrizione buona, sviluppo scheletrico di in- 
dividuo di media statura, sviluppo del pannicolo adi- 
poso e deli muscoli lodevole. 

Temp.: 36,5; polso 85; respiro 22. Non vi è polia- 
denopatia; assenza di edemi. 

Non sl riscontra nulla di notevole a carico dello 
apparato cardio-vascolare, respiratorio e digerente, se 
si tolgono 1 disordini che adesso descriveremo. 

L’individuo da quest’ultimo punto di vista, è stato 
esaminato per molti giorni consecutivi, anche di sor- 
presa; egli è stato in differenti esami sottoposto a re- 
gimi varî da quello semplice di Ewald a quelli misti, 
complessi, ordinarî; ma ciò non ha modificato la qualità 
di fenomeni che hanno avuto l’istessa costanza ed iden- 
tità nel modo e nel tempo. 

Da quattro a dieci minuti dopo tutti i pasti egli è 
capace di rigurgitare a boccate, raramente a fiotti sotto 
forma di vomito vero e proprio, gli alimenti ingeriti. 

Il rigurgito è preceduto da una specie di aura sensi- 
tiva come di un corpo sferoide che sale dall’epigastrio 
alla faringe; talvolta tutto si arresta a questo semplice 
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episodio sensitivo ; ma ciò è stato raro durante il periodo 
di tempo (circa un mese) in cui egli è stato tenuto in os- 
servazione; più frequentemente questo senso di bolo si 
ripete, e, ciò non ostante, sotto l’influsso della nostra 
suggestione esso non è seguito da nessun altro feno- 
meno; più frequentemente ancora avviene il rigurgito 
degli alimenti ingeriti sotto forma di boccate di mate- 
riale poltaceo, in cui è riconoscibile ancora la qualità 
degli alimenti, leggermente acidi per presenza di acido 
cloridrico libero; tali boccate, secondo la volontà del. 
l’infermo, vengono senza alcun disturbo rimasticate ed 
ingeriti, o, quando egli voglia in qualsiasi modo interes- 
sare, rigettate. 

Tali fenomeni non si associano ai disordini abitual- 
mente concomitanti del vomito; non vi è alterazione nei 
tratti del viso, nè alcun fenomeno facciale simpatico- 
vascolare apprezzabile, non alterazioni del polso che 
conserva frequenza, forza, ritmo normali, nè dèl respiro, 
i cui atti si compiono con la stessa profondità, frequenza 
e ritmo che nella norma, non alcuna contrattura dei mu- 
scoli addominali e degli ausiliari respiratorî, nè mo- 
dificazioni sensibili del fenomeno di Litten. 

Lo stomaco è nei suoi limiti normali; lo spazio di 
Traube è regolare per forma e dimensioni; il suo mar- 
.gine inferiore arriva a metà della linea xifo-ombelli- 
cale; il fundus arriva in alto al VI spazio, all’esterno 
lungo l’ascellare media. 

La continenza pilorica e cardiaca, saggiata con 
le polveri gassogene (bicarbonato ed acido tartarico) 
si rileva normalmente. 
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La motilitá gastrica, saggiata all'infuori dei pasti 
con l’ioduro di potassio o con il betolo, si è rilevata fisio- 
logica. 

Nulla di notevole si è osservato a carico del chimi- 
smo gastrico. 

All’esame radiografico fatto dopo avere alimentato 
l’infermo con un panino ed una tazza di latte ed avergli 
somministrato due cachets gelatinosi di sottonitrato di 
bismuto chimicamente puro si sono osservati 1 feno- 
meni seguenti: nessuna accentuazione nel ritmo e nella 
forma dei movimenti del diaframma, durante il periodo 
della sensazione di bolo e durante il rigurgito ; le capsule 
di bismuto vengono durante i movimenti di crassage 
gastrico, agitate in tutti i sensi finchè vengono espulsi 
con la prima boccata di rigurgito. 

I fenomeni di rigurgito possono venire evitati quasi 
sempre se all’infermo viene somministrato immediata- 
mente dopo il pasto qualche cucchiaio di una pozione 
cloroformica (cloroformio g. 6, giulebbe gommoso g. 100, 
sciroppo g. 30). 

L’esame del sistema nervoso non fa rilevare nulla 
di notevole a carico della motilità. 

A carico della sensibilità si nota anestesia faringea 
spiccatissima, zone estese di anestesia tattile ed alge- 
sica sul lato destro del corpo; essa ha forma di guanto 
nella mano e nel polso. 

Il riflesso plantare destro è diminuito ; non vi è Ba- 
binski; sono accentuati i riflessi cremasterici ed addo- 
minali, vivamente accentuati i patellari. | 

Non vi è nulla a carico dei sensi specifici, all’infuori 


140 Dott. Filippo Tucci 


dell’occhio, che è solo colpito nella sua visione perife- 
rica e nella sua sensibilità cromatica (V. schema) vi è 
restringimento del campo per il bianco, sovratutto a 
sinistra; anche il campo per il bleu è ristretto concen- 
tricamente, mentre quello per il rosso salta fuori da 
quello del bleu specialmente a sinistra. 

L’esame psichico ed antropologico non fanno notare 
nulla di notevole. 

Nulla d’importante all’esame dell’urina. 


X X 


Il caso ora descritto non offre difficoltà in quanto 
si tratta di sistematizzarlo tra le entità e sindrome cli- 
niche note. | 

Esso non presenta le caratteristiche del vomito, 
anche inteso come sindrome dipendente da stimoli gastri- 
o generali, perchè non troviamo nulla dei fenomeni 
premonitori, concomitanti e consecutivi che abitual- 
mente si associano ad esso. 

Il vomito, com’è ben noto, è preceduto da una sen- 
sazione speciale, penosa ed indefinibile, che dicesi nau- 
sea, e da una salivazione abbondante. Per la sua produ- 
zione sono necessarie: una contrazione energica e bru- 
sca del diaframma e dei muscoli addominali, in modo 
che vengano compressi i visceri contenuti nell’addome; 
una contrazione pilorica, che impedisca il passaggio del 
contenuto gastrico nell’intestino; un rilasciamento del 
cardias, che permetta la proiezione del contenuto nelle 
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vie digerenti superiori; con molta verosimiglianza una 
contrazione delle pareti gastriche. | 

La brusca inspirazione, il vuoto toracico che si fa 
risentire nell’esofago, che, beante e pieno d’aria, lascia 
libero passaggio al contenuto gastrico. 

Nel meccanismo del vomito & essenziale la contra- 
zione del diaframma e dei muscoli addominali, mentre 
quella dello stomaco secondo i fisiologi, sarebbe acces- 
soria: il vomito da tartaro stibiato non si produrrebbe 
dopo la sezione dei frenici o del midollo dorsale supe- 
riore; esso non ávviene negli animali ad addome larga- 
mente aperto, negli animali curarizzati a dose-limite. 

Lo stomaco non godrebbe, secondo i comuni dati di 
fisiologia sperimentale, un ufficio motore essenziale, 
tanto che si è potuto, nei cani, sostituendo allo stomaco 
una vescica inerte e piena di liquido, avere il vomito da 
tartaro stibiato. 

Ma questa esperienza brillantissima non è decisiva 
se non a condizione che venga con lo stomaco anche tolto 
il cardias; lo stomaco non rimane affatto inerte durante 
il vomito ; ed affinchè questo si produca è necessario ed 
indispensabile che avvenga il rilasciamento del cardias 
e tale rilasciamento non si ha che quando lo stomaco è 
conservato. Tale funzione attiva del cardias si rende an- 
cora evidente in altri casi in cui vi e compressione ga- 
strica, per contrazione del diaframma e dei muscoli ad- 
dominali, come nella tosse negli sforzi di defeca- 
zione, ecc. 

Ma se lo stomaco si dimostra incapace, da solo, senza 
il sussidio dei muscoli addominali e del diaframma, a 
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produrre il vomito, esso non € da ritenere completamente 
merte. | 

A parte il fatto che sono state segnalate delle onde 
di contrazione, propagantisi dal piloro al cardias, negli 
animali sottoposti all’azione del tartaro stiblato, Pespe- 
rienza clinica dimostra che il vomito avviene facilmente 
spesso nel bambini, forse per la posizione verticale dello 
stomaco e senza che si possano constatare delle contra- 
zioni freniche o addominali ed in certi malati in cui lo 
stomaco solo è una causa ed in cui conviene di parlare 
del cosidetto rigurgito. u 

Vi e un rigurgito, che potrebbe dirsi fisiologico ne- 
gli individui che hanno fatto pasti abbondanti, i quali 
distendendo lo stomaco, pria che il contenuto gastrico 
sufficientemente acido possa eccitare alla ditatazione 
Panello pilorico, forzano anche il cardias; e vi è un ri- 
eurgito patologico nel casi di stenosi e diverticoli eso- 
fagei, nei casi di antro cardiaco e di prostomaco. Ma 
in questi casi la chiave della diagnosi, a parte le altre 
particolarità cliniche rilevabili dai disoridni subbiet- 
tivi e funzionali, viene fornita dall’assenza di acido 
cloridrico e di fermenti nelle materie reiette.. 

Per tali brevi considerazioni di indole fisiologica e 
clinica, noi dobbiamo escludere che nella nostra osser- 
vazione si tratti di una qualsiasi delle forme di vomito 
o di qualcuna delle forme di rigurgito dipendente da 
lesioni materiali o nevrotiche dell’esofago e del cardias. 

Interessa ricordare, infatti, che nella reiezione del 
contenuto gastrico (e che sia contenuto gastrico noi ab- 
biamo avuto la dimostrazione evidente nella constata- 
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zione dell’acido cloridrico nelle materie ed alla radio- 
grafia) nel nostro infermo non intervengono contrazioni 
del diaframma, dei muscoli addominali, degli ausiliari 
inspiratori ; ció ancora abbiamo potuto dedurre oltre 
che dall’osservazione diretta del meccanismo respirato- 
rio, ancora dalla radioscopia, la quale ci ha potuto far 
constatare, accanto all’essenza delle modificazioni nel 
l’entità e nel ritmo respiratorio, una serie di movimenti 
che potrebbero dirsi di auto-brassage, diretti in senso 
inverso al corso regolare del contenuto gastrico. 

Con questo preziosissimo metodo d’indagine ab- 
biamo potuto concludere che, nel nostro caso, esclusi. 
vamente lo stomaco è in azione nell’occasione del rigur- 
gito. Da questo punto di vista possiamo definire il feno- 
meno osservato nel nostro infermo come un riyurgito di 
origine gastrica, il quale, perchè associato al fatto della 
rimasticazione del materiale relietto, va compreso sotto 
la denominazione di ruminazione o mericismo. 


Non è nostro intendimento fare la bibliografia del 
mericismo, affezione piuttosto rara; esso è stato ben de- 
scritto clinicamente in circa duecento osservazioni, con- 
cordi nell’univocità della fenomenologia. 

L’accordo non è per nulla raggiunto in quanto sl 
tratti della determinazione delle sue cause e del mecca- 
nismo patogenetico. 

Riscontrato con relativa frequenza come stimmata 
funzionale in alcune psicosi costituzionali degenerative 
(Arnold e Patruban, Bourneville e Seglas, Fürgensen, 
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Boas, Decker, Alt, Ferrarini, Morselli, Monti Can- 
tarano, Belmondo, Oristiani, ecc.) esso rappresenta 
in tali anomalie psichiche un episodio, sulla cui inter- 
pretazione sarebbe bene ritornare. Ma esso nel maggior 
numero dei casi è stato descritto come entità clinica a 
sè, e avente apparentemente un suo proprio corredo 
etiologico anatomo-patologico e patogenico speciale. 

I contributi anatomici sono abbastanza scarsì e 

poco concludenti data la varietà e l’incostanza dei re- 
perti, così, accanto allo sviluppo esagerato del ramo in- 
terno dello accessorio di Willis (Arnold e Patruban) 
alla dilatazione permanente del cardias (Dumur) alla, 
gastrectasia, vi sono i reperti negativi di Boruneville 
e Seglas,i quali avrebbero trovato sano lo stomaco nel 
maggior numero dei casi. 
Ciò dimostra che per la costituzione clinica del 
mericismo non occorre, per lo meno sempre, l'intervento 
di lesioni materiali gastriche tangibili ed aventi sempre 
l’identico determinismo anatomico. 

Sembrerebbe quindi che, se la dilatazione del car- 
dias, durante l’atto del rigurgito, è necessaria ed indi- 
spensabile, essa in quasi tutti i casi è provocata da 
azioni che, come nell’atto del vomito, occorre ricercare 
in altri fattori, che non in quelli materiali. | 

A costituire il rigurgito, che è il primo atto fon- 
damentale del mericismo, intervengono parecchi coeffi- 
cienti che conviene sottoporre ad analisi, e di cui alcuni 
potrebbero dirsi psichici, altri fisiologici ed altri mec- 
canici. 

I più noti nella loro costituzione, come è ovvio in- 
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tendere, sono gli ultimi; essi sono quelli del vomito or- 
dinario, da cui però si differenziano per l’assenza dei 
fenomeni concomitanti generali (nausee, disordini va- 
sali simpatici da azioni centrali, come 11 pallore, il su- 
dore, la depressione sanguigna ecc.) per la irrefrenabi- 
lità dell’espulsione del contenuto gastrico quando la 
pressione gastrica e la concomitante dilatazione del 
cardia hanno raggiunto un certo limite, per il non indi- 
spensabile concorso della pressione endo - addominale 
(contrattura del diaframma e dei muscoli delle pareti 
addominali) perocchè risulterebbe dalla nostra osserva- 
zione che le condizioni per il rigurgito potrebbero tro- 
varsì esclusivamente nello stomaco. Bisogna allora am- 
mettere che quest’organo possa essere capace, contraen- 
dosi, di evacuare il suo contenuto. 

Il fenomeno diviene oscuro quando si tratta di stu- 
diare le condizioni per le quali si arriva al semplice spa- 
smo gastrico con dilatazione del cardia, ciò che equivale 
allo studio di quelle che noi abbiamo chiamato le condi- 
zioni fisiologiche psichiche del mericismo. 

È da supporre a priori che, essendo negli effetti fi- 
nali quasi identico il fenomeno, così nel vomito che nel 
rigurgito la stimolazione alla contrattura gastrica 
debba compiersi per il vago, se nonchè nel vomito così 
detto centrale può mancare lo stimolo gastrico (via cen- 
tripeta del X paio), mentre che a costituire clinicamente 
il rigurgito, occorre l’eccitamento delle terminazioni 
sensitive del vago gastrico dato dalla presenza di ali- 
menti; ma a differenza di quanto avviene nel vomito 
tutto può arrestarsi alla stimolazione delle vie centri- 
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pete dell'arco diastaltico che precede al vomito; almeno 
questo fenomeno è costante nel così detto mericismo, 
che ha così grandi analogie col rigurgito semplice o vo- 
miturazione. | 

Nel mericismo possono intervenire delle azioni ini- 
bitrici tali che l’individuo può avere solo la sensazione 
del primo atto del rigurgito prima dell’apertura del 
cardias; e ciò è constatabile alla radiografia sotte forma 
di quello che noi abbiamo chiamato movimenti -li anti- 
brassage o di antiperistaltismo. 

Se può bastare la presenza del cibo nello stomaco 
in modo da spiegarci la comparsa dei primi atti del ri- 
gurgito, non si comprende facilmente la natura delle 
azioni di arresto che possono intervenire ad arrestare i 
fenomeni successivi di vomiturazione. 

Egli è che, tanto nella prima che nelle successive 
fasi del rigurgito, le azioni nervose debbono essere dif- 
ferenti essenzialmente da quelle che ordinariamente ix- 
tervengono nel meccanismo del vomito. Per quanto possa 
a prima vista sembrare automatico il meccanismo che 
presiede al rigurgito ed al mericismo, vi è da supporre 
che tale automatismo sia destituito di quella imprescin- 
dibilità, della fatalità che é propria di molti fenomeni 
fisiologici o patologici nel dominio della vita di nutri- 
zione; esso può, se non del tutto, almeno in massima 
parte essere giogolato da stimoli superiori, selettivi, 
come sl possono concepire nel campo della coscienza. 

Dall’osservazione dei casì di mericismo risulta in- 
fatti che l’atto del rigurgito può essere determinato (am- 
messo lo stimolo gastrico per la presenza del cibo) esclu- 
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sivamente dalla volonta, sia che esso rappresenti un 
fatto cosciente, come avviene nel maggior numero dei 
casi, sia che esso appartenga al dominio dell’incosciente 
o del sub-cosciente, come può particolarmente accadere 
in certi psicopatici ed isterici. 

Ammesso quindi che il fenomeno del mericismo 
rappresenti un fatto di coscienza, bisogna considerarlo 
come un disordine mentale a parte o come una sindrome 
di una delle entità cliniche note? 

Il riscontrare il mericismo in concomitanza di stati 
di insufficienza cerebrale, nei quali è indebolita la fa- 
coltà di sintesi psicologica e che favoriscono la forma- 
zione di idee parassite, sviluppantesi all’infuori del con- 
trollo della coscienza personale e manifestantisi con di- 
sordini d’apparenza fisica i più svariati, fa pensare che 
il mericismo non debba considerarsi come un’entità cli- 
nica distinta, ma come una semplice sindrome, che può 
incontrarsi in affezioni clinicamente definite (isterismo, 
nevrastenia, psicosi). 

Ci sembra, ma ciò ha bisogno di conferma, che in 
tutti i casi, anche in certe psicosi in cui il mericismo può 
osservarsi, il meccanismo debba essere identico o quasi ; 
sia che si tratti di un disordine nelle rappresentazioni. 
mentali (Möbius, Strüpell), sia che si tratti di ‘uno 
sdoppiamento della personalità, o di fatti di disgrega- 
zione mentale, o di disordine nel campo delle idee sub- 
coscienti (Oppenheim, Folly, P. Fanet, ecc.), noi siamo 
di fronte a fenomeni psicopatici che potrebbero forse 
rientrare nel quadro delPisterismo, di cui il mericismo 
non sarebbe in ultima analisi che una stimmata. 
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A parte, difatti, la concomitanza di altre stimmate 
isteriche (nel nostro caso sono da notare l’anestesia fa- 
vingea e cutanea, il comportarsi del campo visivo a tipo 
squisitamente isterico), il mericismo sembra avere il 
determinismo delle crisi motorie isteriche, e delle grandi 
crisi istero-epilettiche, vi è una zona isterogena sulla 
parete gastrica: vi può essere laura sentitiva (senso di 
bolo), vi é la cotrattura clonica gastrica, che per noi è 
fondamentale, quella del diaframma e dei muscoli addo- 
minali potendo considerarsi come accessoria, e che con- 
duce al rigurgito; esso può come ogni manifestazione 
isterica, venire influenzata dalla volontà. 
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SULLA FUNZIONE DEI LOBI FRONTALI 


NOTA ANATOMO - CLINICA 


DEL 


Dorr. RENATO REBIZZI 


| (Direttore del Manicomio di Castiglione delle Stiviere, Mantova) 


Questa breve nota porto come contributo alla di- 
scussione del problema riguardante la funzione dei lobi 
frontali. E’ un problema ultimamente ripreso in esame 
da AGcosTINI (Annali del Manicomio Provinciale di Pe- 
rugia, fasc. I-II, 1913). L’Autore riassume con pochi 
tratti le principali idee e i fatti più salienti, e porta il 
prezioso contributo di alcune deduzioni abbastanza de- 
cisive, tratte dall’esame di due casi interessanti. Io ri- 
porto qui il riassunto di AGOSTINI, perchè è sufficiente 
alla discussione dell’argomento. 

Cita le indagini di FERRIER e la conclusione che nell 
lobo frontale sia la sede della inibizione e della atten- 
zione cosciente, gli esperimenti di GoLrz, da cui veniva 
la conclusione che il lobo frontale sia sede del carattere 
e le ricerche di LiBERTINI, FANO e OppI che acccertavano 
la potenzialità inibitrice dei lobi frontali. Cita l’ipotesi 
di Hrrzie che in quei lobi abbia sede la funzionalità 
psichica più elevata e quella di FLEcHSIG che vi localiz- 
zava la coscienza della personalità. Accenna poi alle 
più estese ricerche di BrANCcHI, il quale, nelle scimmie, in 
seguito ad alcune mutilazioni dei lobi frontali, rilevava 
particolarmente indebolimento del tono della persona- 
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lità, diminuzione della memoria, impulsiva e cambia- 
mento di tutto il contegno. Ne veniva la dotirina che il 
lobo frontale debba considerarsi l’organo della sintesi 
cosciente di tutti i fenomeni psichici elaborati nelle alire 
provincie corticali, sia sensoriali che emotivi, o intel 
lettivi; organo direttivo, inibitore e attentivo. 

Ricorda pure le ricerche più recenti di HOLLENDER 
e KHOROCHKO, in appoggio alla dottrina di BIANCHI e 
quelle di SHEFFERD, che, d’altra parte, notava nelle seim- 
mie, in seguito alla estirpazione del lobo frontale sini 
stro, perdite intellettuali più manifeste che per la le- 
sione del lobo destro. 

Poi ricorda che le osservazioni cliniche e anatomo- 
patologiche confermano, in seguito a lesioni di tali aree, 
l’esistenza di alterazioni della funzione psichica phi 
elevata. TAMBURINI e Riva, in fatti, avevano rilevate 
nei dementi paralitici lesioni maggiori dei lobi prefron- 
tali, se maggiore era stata l'alterazione intellettuale. 
NISSL, ALZHEIMER, CERLETTI, ANSALONE, avevano visto 
nella stessa malattia, maggiori lesioni istologiche corti- 
cali a carico del lobo frontale. Nella demenza precoce il 
medesimo AgosTINI ebbe risultati analoghi, che da altri 
ottennero conferma, cioè che le maggiori lesioni sono 
nei lobi frontali. Anche le indagini di AcosTINI sul peso 
specifico della corteccia cerebrale degli alienati dimo- 
strarono che alla demenza molto inoltrata, particolar- 
mente nella paralisi progressiva, corrisponde la preva- 
lenza di alterazioni a carico dei poli anteriori. Vi è an- 
che il fatto che l’encefalite lobare dell’infanzia, quando 
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colpisce maggiormente i lobi frontali, da le forme piú 
gravi di idiozia. 

Riferisce che, se ASCENZI, VERAGUTH, BERGER ed al- 
tri non hanno rilevato disturbi importanti della intel- 
ligenza in seguito a traumi del polo frontale destro, 
LIVISON e poi RoncoRONI, in casi di trauma a sinistra, 
notarono grave indebolimento mentale. D’ABunpo de 
Scrisse casi di traumi alla regione frontale, che indussero 
pure indebolimento mentale e cambiamento del carat- 
tere, disturbi che non osservava in seguito a traumi di 
altre regioni. 

Studia le osservazioni fatte nei casi di tumore dei 
lobi frontali, senza grave compressione su tutto il cer- 
vello, e perciò con sintomatologia da ritenere caratteri- 
stica della regione lesa. BABINSKI, COSTANTINI, SENNA 
Monacow, BLAQUIERE, SEPPILLI, GIANNELLI, DURANTE 
e altri non trovarono speciali disturbi psichici. Ma que- 
| Sto si spiega con la considerazione che potesse esservi 
lesione del solo frontale destro, o di parti adatte a 
tollerare una lesione senza sintomi evidenti, oppure di 
esiti troppo precocemente infausti. Al contrario Aco- 
STINI rammneta che anche nei tumori dei lobi frontali si 
ha grave danno della intelligenza e particolarmente 
della memoria, dell’attenzione e del carattere. BRISSAUD 
ha illustrato il puerilismo psichico, Jastrowiz la ten- 
denza al motteggio. BoNNET, in un caso di gomma sifili- 

tica del lobulo orbitario di ciascun emisfero, rilevò 
amnesia di fissazione. CoLELLA, in alcuni casi clinici di 
tumore del lobo prefrontale, rivelò particolarmente la 
diminuzione d’iniziativa e di finalità, di attenzione, di 
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memoria, di vivacità di tono, ecc. GATTI descrisse una 
forma amenziale in seguito a compressione della faccid 
interna dei poli frontali. CLEMENTI, in un tumore dei 
lobi prefrontali, uno stato demenziale. DURET in un 
caso di tumore del frontale sinistro, pure fenomeni de- 
menziali. Posso aggiungere che utile, per lo studio di 
questo argomento è il lavoro di PELLACANI (Rivista Spe- 
rimentale di Freniatria, fasc. IV, 19183) su un caso di 
lesione del lobo prefrontale sinistro, con disturbi psi- 
chici assai precoci e intensi, e anche più il lavoro di 
CIUFFINI, che è nel medesimo fascicolo di tale rivista 
e contiene altre indicazioni bibliografiche e concerne un 
caso di spiccata degenerazione del carattere e indeboli- 
mento mentale, in seguito a neoplasma della terza fron- 
tale e della punta del lobo temporale di sinistra. 
AGOSTINI, premessi gli accenni sulle alterazioni 
della intelligenza in genere, riferisce sui casi in cui do- 
mina l’alterazione del senso morale, da cui viene una 
spiccata tendenza criminale. Li trova particolarmente 
interessanti per la difficoltà di diagnosi, per l’impor- 
tanza medico-legale e perchè in tali casi, sembra che la 
lesione sia limitata a punti particolari del lobo frontale. 
Riporta ancora le esperienze di GoLtz e di Fano, su 
animali cui furono asportati i lobi frontali e che diveni- 
vano aggressivi e ribelli. Riferisce che lo stesso accade 
in una scimmia operata da MIincazzini nella zona pre- 
sigmoidea. Rammenta le osservazioni cliniche riferite 
dalla WELT sulle alterazioni della sfera etica ed affet- 
tiva senza lesione della intelligenza, nei traumi dei lobi 
frontali e particolarmente in un caso di distruzione 
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della parte orbitale del lobo frontale e della terza circon- 
voluzione frontale. MINGAZZINI venne a fissare che in 
queste dodici osservazioni erano distrutti i giri orbitari 
e il giro frontale inferiore. FERRIER descrisse il caso 
d’un ottimo operaio che incorse nel massimo perverti- 
mento del carattere, in seguito a gravissimo trauma dei 
poli frontali. SULLIVAN riferì due casi di tumore del lobo 
prefrontale in due criminali. In uno era compresso il 
polo anteriore sinistro, ed era distrutta la corteccia di 
quasi tutta la circonvoluzione frontale inferiore e di 
gran parte della seconda frontale. Nell’altro era lesa 
la porzione anteriore del lobo frontale destro. Il primo, 
onestissimo fino all’età in cui presumibilmente in- 
sorse la lesione, cominciò poi a rubare e divenne di ca- 
rattere strano e irritabile. L'altro, dopo i 50 anni, si 
dette al vagabondaggio e alla ubriachezza ; aveva inde- 
bolimento mentale, apatia, en della perce- 
zione e della memoria. 

Cita anche il caso di GUERRIERI, duna donna impu- 
tata di truffa e di minaccia a mano armata e che era 
stata onestissima, prima della insorgenza d’un tumore 
che comprimeva il lobo frontale. Riferisce l'opinione di 
PFEIFER, che i tumori delle circonvoluzioni frontali 
danno immotivata variabilità dello stato affettivo ed ir- 
ritabilità analoga a quella del carattere epilettico. Bıan- 
CHI confermava la prevalenza della criminalità nelle le- 
sioni dei lobi frontali, a causa della alterazione della 
emotività e per la indebolita inibizione. 

AGOSTINI descrive poi i due seguenti casi: In uno si 
trattava di una donna che, a parte i fenomeni a foco- 
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laio, a carico degli organi della vista e dell’udito, pre- 
sentò riduzione dell’attività psichica e particolarmente 
indebolimento progressivo della memoria e cambiamento 
del carattere; da buona e affettuosa, era diventata irri- 
tabile ed egoista, talora stravagante e impulsiva. Finì in 
uno stato di profonda demenza. Dava anche allora, se- 
condo il mio modo di vedere, una manifestazione impor- 
tante, che è espressa in questi termini dall’Autore: 
« resistenza ad assumere il cibo ». Che mi dà l'impres- 
sione d’uno stato di ostilità, ci negazione, di ribellione 
incosciente contro tutto quello che le si volesse far com- 
piere, condizione analoga a quanto descriverò in seguito, 
e che posso asserire di aver sempre visto nei casi in cul 
era presumibile una profonda lesione macroscopica, isto- 
logica o, dirò così, funzionale, dei lobi frontali. E’ un fe- 
nomeno non molto dissimile dal negativismo dei dementi 
precoci, di alcuni dementi senili, paralitici ecc. 

In questo caso, dall’autopsia, risutlö che un sar- 
coma della dura madre aveva distrutto lentamente i due 
lobi prefrontali e specialmente l’intera regione orbitale 
e tutta la sostanza bianca soprastante e aveva quindi 
interrotti 1 rapporti anatomici dei giri frontale supe- 
riore e medio, che erano ridotti ad uno strato sottile di 
sostanza grigia. | 

L’altro caso, riguardava un uomo che aveva subìto 
un cambiamento del carattere, essendo divenuto strano, 
irritabile, attaccabrighe e che poi aveva commesso un 
omicidio quasi immotivato. Prosciolto in seguito a peri- 
zia psichiatrica, e ricoverato nel manicomio, era indiffe- 
rente, apatico, ma lucido, orientato. Talora aveva scatti 
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di collera senza motivo. Presentava poi notevole dimi- 
nuzione del senso morale; nessun pentimento del reato. 
Morì per causa di una serie di accessi epilettici, che si 
erano iniziati insieme con gli altri fenomeni. In seguito 
alla autopsia fu rilevato che un osteosarcoma aveva dli- 
strutto lentamente tutta quella parte della regione or- 
bitale che più particolarmente corrisponde ai giri retti 
e la corrispondente sostanza bianca. 

L’Autore in fine trae questi corollari utilissimi, che 
riproduco integralmente: « 1. Nei casi di lesione 0 «i 
tumore dei lobi prefrontali, d’ordinario i disturbi pre- 
dominanti sono della sfera psichica, e più particolar- 
mente si osserva un indebolimento in toto progressivo, 
un perturbamento nel campo della memoria, della per- 
cezione, dell’associazione delle idee, con diminuzione 
della attività inibitoria, e con cambiamento del carattere 
dell’individuo, giusta la dottrina sostenuta particola»- 
mente dal Bianchi. — 2. La fenomenologia a carico della 
funzionalità psichica, varia d’intensità e di modalità e 
sì manifesta più o meno lentamente a seconda della 
parte del lobo prefrontale colpito. D'ordinario tanto è 
più estesa la lesione, specie del polo sinistro, e tanto 
maggiore è il deficit intellettuale. Quando la lesione è 
estesa a tutti due i lobi prefrontali, si ha un indeboli- 
mento mentale progressivo, un vero stato demenziale. — 
5. In seguito a lesioni limitate a quella parte del lobo or- 
bitale che corrisponde ai due giri retti, per le osserva- 
zioni finora illustrate è stato notato un pervertimento 
del carattere nel senso sopratutto di una perversione 
del sentiemnto morale e di uma diminiuta attività inibi- 
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toria. — 4. La possibilità d’una criminalità dovuta esclu- 
sivamente a lesioni dei lobi prefrontali, deve essere te- 
nuta presente nei rapporti medico-legali ». 


E ora passo a descrivere un caso che appartiene ad 
una categoria di forme frequentissime, ma che ha molto 
interesse perché è estremamente chiaro dal lato clinico 
e scultorio dal lato anatomico, a conferma di quanto è 
esposto fin qui. 

R. M., vedova M., nata a Monzambano (Mantova) nel 
1856, merciaia, fu accolta nel manicomio per la prima 
volta il 1° dicembre 1908, cioè all’età di 52 anni. 

Non ha nessun precedente ereditario ; è particolar- 
mente escluso che i genitori, i quali morirono in età as- 
sal avanzata, ed i fratelli, tutti più anziani di lei, ab- 
biano mai sofferto disturbi del sistema nervoso. Risulta 
che la paziente nacque per parto normale e che si è svi- 
luppata in maniera perfettamente normale. Mestruò re- 
golarmente. A circa 18 anni prese marito. Pare che abbia 
sempre partorito regolarmente ed ebbe quattro figli che 
sono viventi e sani. Non ha mai avuto nessuna malattia 
degna di nota, tranne che è espresso il sospetto che fosse 
contagiata di sifilide dal marito. All’inizio della meno- 
pausa ebbe metroraggie gravi e assai prolungate e nello 
stesso tempo soffrì qualche patema d’animo. Il marito 
mori verso i 60 anni, poco prima che la paziente venisse 
al manicomio; morì in seguito a lesione encefalica, pare 
apoplessia, e risulta pure che ebbe malattie oculari per 
cui venne operato verso i 50 anni, ma divenne cieco fino 
da quella età. 
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Si sa con certezza assoluta che la paziente aveva 
intelligenza perfettamente normale, perfetto equilibrio, 
fino a circa un anno prima di venire al manicomio. I fa- 
miliari insistono nel dire che era di carattere buono ed 
era sempre di buon umore. Una delle figlie, che ha fatto 
anche certi studi e perciò può giudicare, descrive la ma- 
dre come una persona seria e intelligente. La paziente, 
in fatti, sbrigava da sola e bene i suoi interessi, come 
merciaia. La figlia, richiesta di alcune notizie, ha trac- 
ciato, per lettera. la storia della madre e dice che « la 
sua intelligenza è sempre stata più che perfetta ». Insi- 
sto su tali dettagli, perchè il reperto necroscopico. a 
prima vista, potrebbe sembrare quello di una forma ori 
ginaria, il che è da escludere. 

Circa un anno prima che la paziente venisse al mani- 
comio, si ammalò per gradi. Dapprima tenne contegno 
corretto, ma era di cattivo umore, irrascibile; fin dal 
principio manifestò indebolimento della memoria e deca- 
‘dimento della intelligenza. Dopo alcuni mesi dall’inizio 
di questo cambiamento del carattere e di questo decadi. 
mento, si mise a compiere tali atti, per cui fu necessario 
il ricovero del manicomio. 

Incominciò con l’abbandonare il marito cieco, di cui 
prima aveva la massima cura. Si allontanava da casa 
e, nei campi, adescava tutti quelli che incontrava, per in- 
durli a contatti amorosi. Finiva poi con l’abbandonarsi 
ad atti di esibizionismo. In altri momenti era estrema- 
mente litigiosa con tutti, irascibile all’improvviso. Man 
mano non ebbe più cura di nessuno della famiglia, da 
cui si isoló totalmente. Si dette al vagabondaggio ; cam- 
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minava quasi sempre, affrontando strapazzi eccezionali 
e non curando l’avversità della stagione invernale. Per 
definire la qualità principale del suo animo, sì può dire 
che era divenuta estremamente cattiva contro tutti e 
contro tutto. Tendeva a danneggiare e a distruggere ciò 
che incontrava e una delle sue tendenze più vive, in 
contrasto coi precedenti di donna onestissima, era quella 
di rubare: rubava le elemosine nelle chiese, rubava 
frutta, la biancheria che vedeva distesa, ecc. La tendenza 
incendiaria era anche vivissima: giungeva perfino a 
staccare le persiane e gli sportelli e le porte dei piani 
terreni, nascostamente, poi andava sotto un ponte 
e dava fuoco a tutto ciò che vi aveva accumulato. Tentava 
anche di incendiare le case. In fine risulta che era caduta 
nella massima abiezione, nel massimo abrutimento ; era 
sudicia, coperta di pidocchi, piena di eczema e di piaghe 
date dal grattamento. Un certificato medico, in data 30 
novembre 1908, epoca in cui la malata fu condotta al ma- 
nicomio, conteneva queste frasi molto espressive: « Af- 
fetta da alterazione mentale che sì esplica con completa. 
assenza di ogni applicazione al lavoro, di ogni senti- 
mento di pulizia e di pudicizia. Più volte ha tentato di 
incendiare ed ha anche l’abitudine dei piccoli furti, senza 
il discernimento del valore di questi atti. Dorme per abi- 
tudine dove le capita, mai in casa, esponendosi così an- 
che al pericolo di assideramento ». 

Conobbi la malata quando era già da qualche anno 
nel manicomio. Era stata espressa qualche veduta dia- 
gnostica errata, che sì corregge facilmente. La malata 
era di costituzione scheletrica perfettamente regolare, di 
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statura piuttosto alta ed era priva di qualsisai anomalia 
cranica, faciale o d’altra parte del corpo. E° sempre stata 
in condizioni generali un poco scadenti, ma forte abba- 
stanza, energica, resistente. All'esame degli organi to- 
racici e addominali nulla di notevole. 

Presentava evidente amimia, un evidente torpore 
del riflesso pupillare, tanto alla luce che alla accomoda- 
zione, lieve tremore diffuso, esagerazione dei riflessi ten- 
dinei e diminuzione di quelli cutanei. Quanto alla arti. 
colazione della parola, non si aveva una lesione caratte- 
ristica. La paziente non parlava quasi mai; non si pre- 
stava affatto a un esame in cui dovesse porre un poco di 
buona volontà. Spessissimo, sia nel giorno che nella 
notte, diceva : « Donne, la campana! ». E questo pronun- 
ziava bene. Era un appello alle compagne che facevi 
evidentemente perchè qualche fenomeno allucinatorio le 
faceva sentire ogni tanto il suono d’una campana che 
non esisteva. 

Dirò subito che non ha mai avuto accessi epiletti- 
formi. Deambulazione normale, non fenomeni di paresi, 
nè di paralisi circoscritte; coordinazione di tutti i movi- 
menti normale; non lesioni evidenti della sensibilità. 

L'intelligenza, dopo circa tre anni dall'inizio della 
malattia, era decaduta al massimo grado. La paziente 
si alimentava da sola, ma disordinatamente, spesso era 
sudicia, aveva bisogno di qualche aluto per vestirsi e spo- 
gliarsi. Non si prestava in nessun servizio. Non mo- 
strava di comprendere che le domande più elementari, 
sì dimostrava incapace di esprimere qualsiasi desiderio. 
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Non comunicava di sua iniziativa con nessuna delle per- 
sone che la avvicinavano. 

Per anni e anni, in questo sfacelo completo della 
intelligenza, è però rimasta vivissima una tendenza, 
che si può definire la tendenza al male. Era, in com- 
plesso una malata tranquilla e non era affatto clamo- 
rosa. Ma costantemente, con una certa rabbia silenziosa, 
rompeva qualche oggetto, lacerava qualche indumento, 
pizzicava o mordeva una compagna incapace di reagire, 
mordeva accanitamente il grembiale e le sue mani, che. 
aveva piene di cicatrici e di calli, conseguenza appunto 
dei suoi morsi continui. Talora, sia di giorno, che di 
notte, camminava in gran fretta, buttando in terra ciò 
che incontrava e specialmente le persone più deboli. 
Una sua tendenza molto spiccata era quella per la fuga. 
Stava sempre attenta se le fosse stato possibile passare 
inosservata da una porta, mentre questa veniva aperta 
per servizio. E più volte è riuscita a fuggire dal padi- 
glione, si è messa a correre velocissima, ma è stata su- 
bito raggiunta. Una volta, essendovi i muratori che ave- 
vano demolito parte d’un muro, riuscì a fuggire dalla 
breccia, non ostante la guardia apposita d’ una infer- 
miera ; fu rincorsa e raggiunta facilmente, perchè, a po- 
che centinaia di metri dal manicomio, si era seduta sul- 
l’erba, al’ombra d’un albero. 

Rubava ancora e nascondeva tutti gli oggetti che 
le capitavano fra mano. 

Col passare del tempo si era resa sempre peggiore. 
Negli ultimi periodi, in condizioni di demenza completa, 
era sempre in preda a una inquietudine sorda, cupa, ma 
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vivacissima, mentre non si poteva dire affatto una ma- 
lata in preda ad agitazione motoria. Intanto fu necessa- 
rio tenerla costantemente in letto. Ivi distruggeva pezzi 
di lenzuolo e di coperta triturandoli finemente coi denti. 
Si morsicava le mani e gli avambracci fino a ferirli pro- 
fondamente, si fregava la faccia con le mani, così in- 
tensamente e: ripetutamente, da prodursi abrasioni. Si 
graffiava. Contro sé stessa, contro le coperte e anche con- 
| tro le persone che andavano ad assisterla, adoperava i 
denti con tale violenza che, essendo essi già cariati e 
malfermi, se li smoveva, ne faceva cadere alcuni e si fa- 
ceva sanguinare le gengive. Non usciva dal letto, era 
perfettamente silenziosa, non disturbava più, ma viveva 
in una inquietudine continua; con un lavorio incessante 
per fare del male. Sempre con espressione arcigna, sem- 
pre ostile a tutti e a tutto. 

SÌ è ridotta in uno stato di denutrizione veramente 
estrema, non ostante che prendesse cibo a sufficienza e 
che si tentasse ogni cura sintomatica per migliorarla. 
Ha avuto, a periodi, ritensione d’orina, fenomeni di ga- 
stro-enterite e in fine gravissime piaghe da decubito. 
E° morta dopo molti mesi da che era già ridotta presso- 
chè allo scheletro. E fino all’ultimo momento è stata 
ostile a tutti, restia a obbedire, pronta sempre a una ac- 
canita resistenza contro qualunque tentativo di modifi- 
care la sua condotta. E’ morta il 5 maggio 1914, cioè 
dopo oltre 5 anni di degenza in manicomio e circa 6 di 
malattia. | 

Alla autopsia risulta l’estremo grado di denutri- 
zione generale e d’atrofia d’ogni viscere e un grado avan- 
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zato di arteriosclerosi; notevole arteriosclerosi cere- 
brale. 

A carico delle ossa craniche nulla di importante; 
dura madre un po’ ispessita. Pia madre normale in ogni 
territorio, tranne che in corrispondenza dei lobi fron- 





Figura 17 


tali e di parte dei temporali, ove è ispessita e opacata 
e ove si osserva un edema gelatinoso assai spesso. Però 
si riesce, quasi da per tutto, a staccare la meninge dalla 
corteccia cerebrale. 

Tutti i solchi sembrano un po’ meno accentuati che 
normalmente e le circonvoluzioni sembrano un poco 
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atrofiche, ma la differenza dalla norma è appena per- 
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cettibile in qualsiasi territorio che non sia quello che 
ora descriveremo. 

Si ha una atrofia profondissima, come certamente 
è assai dubbio che sia stata osservata altre volte, a ca- 
rico di tutte le circonvoluzioni dei lobi frontali e di 





Figura 22 


parte di quelli temporali. Si vedano le figure. 11 polo an- 
teriore del cervello appare come strozzato; i due lobi 
frontali sono ridotti assai piccoli, come schiacciati la- 
teralmnete e separati fra loro, anzichè dalla comune 
scissura, da uno spazio in cui entra quasi un dito. Tutte 
le circonvoluzioni del lobo frontale destro, tanto quelle 
della faccia esterna, che interna e inferiore, sono sot- 
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tilissime ; la frontale superiore & ridotta a semplice 
stria che non ha quası più sostanza grigia ; tutte queste 
circonvoluzioni, alla punta del lobo, cioè nella zona pre- 
frontale, raggiungono il massimo di atrofia. Alla punta 
del lobo temporale destro, pure le circonvoluzioni sono 
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estremamente atrofiche e così anche in tutto il loro de- 
corso la temporale media e la temporale inferiore. Però 
l’atrofia nel lobo temporale è un poco meno accentuata 
che in quello frontale, A sinistra si hanno gli stessi fatti. 
Soltanto è da notare che essi, pure essendo sempre ecce- 
zionalmente evidenti, sono un po’ meno accentuati che 
a destra. L’atrofia specialmente è un po’ meno marcata 
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che a destra nella frontale superiore. Anche qui il mas- 
simo assottigliamento delle circonvoluzioni si ha all’a- 
pice del lobo frontale. Nel lobo temporale, gli stessi fe- 
nomeni, ma il massimo di atrofia e circoscritto, oltre 
che alla punta del lobo, alla sola temporale inferiore. 





Figura 4° 


Tutte le circonvoluzioni atrofiche hanno decorso 
regolare e non sono indurite notevolmente. Ciascun lobo 
ha, in complesso, forma normale; tutto l'aspetto d'in- 
sieme dimostra che i lobi si erano normalmente svilup- 
pati e per un fatto morboso della età adulta le loro cir- 
convoluzioni si sono atrofizzate. Tutte le parti atrofiche 
Spiccano sulle altre parti, perche nettamente delimitate, 
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data l’enorme differenza di grossezza delle circonvolu- 
zioni. 

Null’altro di notevole nell’encefalo. A carico del mi- 
dollo spinale nulla che interessi, macroscopicamente. 


Dell’esame istologico, sommariamente eseguito, mi 





Figura 5% 


risparmio di discorrere in questa nota. Mi limito ad as- 
sicurare che la lesione, istologicamente, ha tutto il tipo 
di quella che è a fondamento della malattia che veniamo 
subito a diagnosticare. 


Clinicamente non vi è dubbio che si tratti d’una for- 
ma di demenza paralitica. E’ uno di quei casì piuttosto 
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rari, perchè si è iniziato in età un poco avanzata, ma non 
tanto raro riguardo all asua durata di circa 6 anni, né 
raro per la sua forma precocissima di demenza sem- 
plice e completa, forma più volte osservata nelle donne. 
Non mi indugio sulla motivazione di questa diagnosi, 


perchè mi sembra chiara. 





Figura 6% 


Riguardo al reperto della autopsia, una considera- 
zione che si impone è che la vera e propria ed eccezio- 
nale microgiria potrebbe esser creduta una delle comuni 
forme congenite o da cerebropatia della prima infan- 
zia. Basta, ad escludere questa supposizione, | esame 
istologico. Ma sarebbe anche sufficiente la storia clinica, 
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che dimostra come la donna fosse di intelligenza per- 
fettamente normale fino dopo i 50 anni. Si tratta dun- 
que d’una vera e propria microgiria acquisita, cioè 
d’una localizzazione più accentuata, che in altri casi, 
della atrofia comunemente indotta, a carico della cortec- 
cia dei lobi frontali, dalla demenza paralitica. 


L’interesse del caso è che esso veramente realizza 
la condizione d’un esperimento che fosse stato diretto 
nell’uomo a diminuire al massimo grado la funzione” 
dei lobi frontali, senza nessuno degli inconvenienti che 
il trauma d’un esperimento può portare. Nel caso in 
esame la funzione dei lobi frontali era pressochè abolita 
e l’individuo presentava gravissima diminuzione pro- 
gressiva della intelligenza, con un particolare perverti- 
mento del carattere, in cui dominava la tendenza crimi- 
nale o, in genere, lan tendenza al male. Si tratta di un 
caso di demenza paralitica, ma, visto che in esso esiste- 
vano sintomi che non sono affatto obbligatori di tale 
malattia, sl deve concludere che gli speciali fenomeni 
dipendevano dalla lesione dei lobi frontali eccezional- 
mente grave. Dunque in quei lobi sono localizzate le 
funzioni che nel caso in esame erano soppresse. Serve 
come controprova di quanto ho enunciato, l’assenza di 
idee deliranti e di altre manifestazioni cui occorre un 
lavorio, sia pur provocato da fatti morbosi irritativi, dei 
centri psichici più elevati. Soppressa la funzione di que- 
sti, cloè atrofizzatesi profondamente le circonvoluzioni 
frontali, dovevano. mancare quelle manifestazioni. 

Il caso in esame è dimostrativo più di tanti altri, 
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perché i tumori cerebrali, i traumi, ecc., non giungono a 
produrre una lesione cosi esattamente circoscritta, per 
esempio, ai lobi frontali e cosi estesa a tutte le circon- 
voluzioni di essi. Inoltre è difficile trovare una lesione 
che si avvicini per estensione e gravità a quella de- 
scritta e che non sia accompagnata da altri danni non 
bene valutabili, di altre parti dell’encefalo. Nei tumori, 
qualche fenomeno di aumentata pressione endocranica, 
deve sempre alterare il quadro clinico; e sì debbono an- 
che temere azioni diffuse di natura tossica, atte an- 
ch’esse a intorbidare la sintomatologia. Per questo mo- 
tivo la sintomatologia esposta nel nostro caso e che in 
fine riassumeremo ancora, non fu osservata identica 
nei casi di tumore frontale. Nella demenza paralitica, 
una irritazione di tutto il restante cervello, fa anzi risul- 
tare le deficienza di funzione dei lobi frontali atrofici. 
Nei tumori, tutto il cervello, compresso, diviene torpido. 
Nei traumi poi, è ben difficile assicurare che una azione 
contro il cranio e perciò contro tutto il suo contenuto, 
possa aver leso soltanto un lobo o un altro, anche se un 
lobo solo è, macroscopicamente, alterato. Altre lesioni 
a focolaio, congenite o della prima età o della vecchiaia, 
sono, in genere, o troppo poco, o troppo estese, sicchè 
raramente si prestano allo studio delle localizzazioni 
mentali. Inoltre avvengono in individui in cui si svol- 
gono processi psicologici o rudimentarí o involuti per 
l’età, sicchè le conclusioni non possono essere genera- 
lizzate. Le conclusioni poi che vengono da esperimenti 
eseguiti sugli animali, nel campo delle funzioni psichi- 
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che, con notevole difficoltà possono essere estese 
all’uomo. 

É certo che tutti questi studî saranno fortemente 
coadiuvati da un progresso delle ricerche cito-architet- 
toniche della corteccia cerebrale, oltre che dalle comuni 
ricerche istologiche condotte sistematicamente nelle 
malattie mentali. Allora si farà completa l’analisi delle 
localizzazioni psichiche. 

Ma intanto, per un giudizio d’insieme a riguardo 
dei lobi frontali, si tenga presente anche il caso de- 
scritto. E fortuna che si tratti di demenza paralitica, 
malattia assai nota clinicamente e anatomicamente, sia 
dal lato macroscopico che microscopico. Noi sappiamo 
ormai quale grado di alterata funzione corrisponda a un 
certo grado di atrofia della corteccia cerebrale e anche 
quali alterazioni istologiche siano presumibili nel mede- 
simo caso. Perciò anche il semplice studio macroscopico 
d’un encefalo come quello ora descritto, ci da sufficente 
garanzia che il giudizio, benchè dato per approssima- 
zione, sia giusto e siano giuste le deduzioni. 

Possiamo dunque asserire che il caso esposto è un 
documento che dimostra o conferma varî fatti: Nella de- 
menza paralitica sì può avere una tale predilezione 
della atrofia a carico dei lobi frontali, per cui può isti- 
tuirsi una condizione degna del nome di microgiria 
acquisita. Lo studio anatomo-clinico di questa malat- 
tia, riguardo alla localizzazione della atrofia corticale, 
può dare risultati chiari sulla localizzazione delle fun- 
zioni psichiche. Le più ostinate tendenze al male debbono 
esser tenute presenti come sintoma di demenza parali- 
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tica e debbono essere messe in rapporto con la soppres- 
sione quasi totale di funzione, della corteccia frontale, 
data la profonda atrofia. In questi casi, per il medesimo 
motivo, mancano i sintomi che richiederebbero un attiv 
lavorio associativo dei lobi frontali e fra tali sintomi, 
Te idee deliranti. 

In termini generici, un quadro sintomatico di atro- 
fia progressiva fino al massimo grado, di ambedue i 
lobi frotali, è questo: Si ha subito una diminuzione 
dei poteri inibitorî. Perciò, se esiste, bene inteso, una, 
anche minima irritazione di altre zone del mantello ce- 
rebrale, insorgono fenomeni di irascibilità, di inquie- 
tudine, non tanto motoria, come puramente psichica. 
Avviene, man mano, l’indebolimento della memoria e 
il decadimento della intelligenza. Tutto il carattere si 
perverte, ogni sentimento più elevato scompare e ogni 
affetto. sì annulla. Trova libero sfogo la tendenza 
al vagabondaggio, all’esibizionismo, al furto, allin- 
cendio, al danneggiamento in genere. L'intelligenza 
decade poi al massimo grado e sempre più energica e 
ostinata si mantiene l’iniziativa alla fuga e a ogni osti- 
lità, a un particolare negativismo, a ogni genere di pic- 
colo, sordo e pacato danneggiamento verso sè stesso, 
verso gli altri e verso gli oggetti, ancora senza vera e 
propria agitazione motoria. Si tratta di manifestazioni 
del tutto incoscienti e automatiche. 

Tutto questo conferma che i lobi frontali sono sede 
delle più elevate funzioni psichiche. E ora la sintomato- 
logia in sè stessa, che abbiamo riassunta, in quali casi 
potrà dirsi patognomonica? In pochi, perchè, per for- 
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marla, occorre, secondo il mio parere, con la diminuita 
funzione dei lobi frontali, l’irritazione delle parti, come 
sì può avere nella demenza paralitica. E’ utile, intanto, 
per questa combniazione, aver visto chiaramente come 
Patrofia della corteccia frontale annulli il criterio, il 
carattere, ogni freno inibitorio sentimentlae e affettivo 
elevato. Se in questo caso, ripeto, non avessimo avuti i 
sintomi di irritazione che spingevano | amalata a tutti 
quegli atti molesti e dannosi, avremmo avuto una demen- 


za semplice, stupida, come in alcuni casi di tumore e in ‘ 


tanti altri a substrato, diciamo così, funzionale, in cui 
non è possibile stabilire il grado, la forma, la resistenza 
della azione superiore coordinatrice, direttiva, inibitrice 
della corteccia frontale. 

Per essere esatti dobbiamo dire che il caso ora 
pubblicato ha il valore d’una ricerca sperimentale in 
cui sì siano asportati i lobi frontali e si siano stimolate 
le altre regioni del mantello cerebrale, nell’uomo. 


ea 
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Si tratta di un uomo, tale B. Pasquale, di 69 anni. 

A sinistra il padiglione auricolare e il condotto udi- 
tivo esterno sono perfettametne normali. A destra il pa- 
uiglione assai più piccolo di quello del lato opposto, 
misura in altezza mm. 48. Vi sono imperfettamente ac- 
cennati il lobulo e l’elice; mancano l’antelice, la fossetta 
triangolare, il trago, l’aatitrago, la conca e il meato udi- 
tivo esterno; tutto il padiglione si solleva appena, a 
guisa di basso rilievo, sul tegumento (Fig. 1). Macerato 





il cranio non si riscontra a destra traccia del condotto 
uditivo esterno ed il corrispondente processo masteideo 
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è un po’ più grosso del sinistro; nel resto losso tempo- 
rale apparisce all’esterno regolarmente conformato. (F'i- 
gura 2). 





Aperta con ogni cautela la cassa del timpano, at- 
traverso il fegmen timpani, nella sua parete laterale 
non si scorge traccia di anello timpanico e nessun segno 
si vede di preesistenza della membrana del timpano; 
detta parete e completamente ossificata; il martello e 
iincudine sono nella loro normale posizione e normal. 
mente articolati fra loro; l’incudine presenta la branca 
inferiore assai arcuata e volta più del solito in alto; 
la testa e il collo del martello, che è saldato completa- 
mente alla parete esterna della cassa del timpano, sì 
continuano in un manico molto più esteso del normale, 
schiacciato, che si prolunga fino alla incisura di Glaser, 
molto ampia, alla cui delimitazione contribuisce, costi- 
tuendo parte del margine posteriore della cavità. glenoi- 


dea. Per quanta attenzione sia stata posta nel mettere ` 


allo scoperto la cassa del timpano, che si presenta più 
stretta che a sinistra, non fu possibile constatare Pesi- 
stenza della staffa. 





or 
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Riassumendo le variazioni principali sono le se- 
guenti: 

— Jpoplasia e irregolare conformazione del pa- 
diglione; 

— Mancanza del condotto uditivo esterno; 
— Saldatura del martello alla parete ossea la- 
terale della cassa del timpano; 

— Mancanza dei due processi breve e lungo del 
martello e suo manico abnormemente prolungantesi, in 
sostituzione de processo gracile, alla incisura di Glaser; 

— Mancanza della staffa. 

Ecco, secondo me, come questo insieme di fatti possa 
essere interpretato. 

Per comprendere la mancanza del condotto uditivo 
esterno e della membrana del timpano, bisogna risa- 
lire a quello stadio dello sviluppo ontogenetico nel quale 
sono già formati sulle superfici laterali della estremità 
cefalica dell'embrione i solchi branchiali e le corrispon- 
denti tasche viscerali. Ora, a parte la ancora controversa 
questione se nei mammiferi e nell'uomo tra solchi e ta- 
sche, sia pure brevemente transitoria, avvenga una co- 
municazione, in modo che si costituiscano vere e proprie 
fessure branchiali, oppure no, l'orecchio medio e l’orec- 
chio esterno sì formano a spese della parte superiore 
o dorsale del primo solco branchiale e della prima ta- 
sca viscerale limitata all’esterno dal primo arco bran- 
chiale (arco mandibolare) e dal secondo arco branchiale 
(arco ioideo). 

Il tramezzo che separa pel tratto indicato il primo 
solco branchiale dalla corrispondente tasca viscerale, 
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darä origine, insieme alle parti vicine degli archi man- 
dibolare e ioideo, alla membrana timpanica; il tratto in- 
ternamente situato al detto tramezzo diverra la cassa 
del timpano, mentre il tratto che sta lateralmente e al- 
l’esterno del tramezzo andrà a costituire il condotto udi- 
tivo esterno. 

Il padiglione dell’orecchio a sua volta si origina 
a spese di piccoli rilievi sulla superficie esterna del pri. 
mo e secondo arco branchiale, rilievi che sono desti- 
nati a formare l’elice, l’antelice, il trago, Vantitrago e - 
11 lobulo. 5 

Ora si comprende facilmente come uno stimolo, di 
natura male determinabile, intervenuto nel corso dello 
sviluppo, facendo risentire la propria azione nella re- 
gione del primo solco e dei due primi archi branchiali, 
abbia, perturbando il normale decorso dello sviluppo 
stesso, ostacolato l’accrescersi e il regolare conformarsi 
del padiglione e, provocando un saldamento delle pareti 
del primo solco branchiale, nel suo tratto più dorsale, 
impedita la costituzione del condotto uditivo esterno e 
della membrana timpanica. | 

L’embriologia dunque ci offre dati precisi e chiarisce 
la esatta interpretazione di alcuni dei fatti rilevati. Se 
è facile però interpretare i caratteri presentati dal pa- 
diglione dell’orecchio, la mancanza del condotto udi- 
tivo esterno e della membrana timpanica, la saldatura 

del martello alla parete laterale della cassa del timpano, 

fatta ossea, e la conseguente minore ampiezza della 
cassa medesima, non è altrettanto facile il rendersi 
ragione delle variazioni a carico di alcuni ossetti della 
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catena. Vediamo tuttavia se ci e possibile intenderle 
con il soccorso della embriologia e della anatomia com- 
parata. 

E’ necessario anzitutto ricordare come nello spes- 
sore tanto del primo arco branciale che del secondo si 
differenzi una cartilagine. La cartilagine del primo arco 
branchiale o arco mandibolare è la cartilagine di 
MreckeL; quella del secondo arco branchiale o arco 101- 
deo è la cartilagine di Reıcherr. Ora REICHERT. che fu 
tra i primi ad indagare l’origine degli ossetti dell’udito 
(1837), sostenne che gli ossetti stessi si originavano per 
segmentazione dagli estremi prossimali delle suindi- 
cate cartilagini e precisamente dalla estremita prossi- 
male di quella del secondo arco (cartilagine di REICHERT) 
la staffa ; dalla estremità prossimale di quella del primo 
arco (cartilagine di MeckeL) l’incudine e il martello. Per 
altri autori (Fraser) l’incudine sarebbe invece formata 
dalla cartilagine dell’arco ioideo. HuxLEr ritiene 
che essa si formi in parte dalla cartilagine mandibolare 
e in parte dalla ioidea fuse nella loro estremità prossi- 
male; ALBRECHT e Gapow credono che questa origine co- 
mune spetti non solo all’incudine ma anche al martello. 
Più diverse ancora sono le interpretazioni riguardanti 
lo sviluppo della staffa; ho già riferito l'opinione di 
REICHERT; PARKER pensa che la staffa rappresenti una 
parte della capsula periotica o del labirinto. GEGENBAUR, 
HUXLEY, Ganow e ALBRECHT considerano la staffa parte 
o tutto il tratto di fusione prossimale delle cartilagini 
mandibolare e ioidea, tratto corrispondente all’io-man- 
dibolare dei vertebrati inferiori. GunTHER la ritiene 
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originata a spese dell’arco mandibolare; RABL e GRADE- 
NIGO dall’arco ioideo : finalmente per SALENSKY, FRASER 
e STADERINI la staffa si sviluppa a spese di un abbozzo 
proprio, indipendente dalle cartilagini mandibolare e 
ioidea colle quali, solo più tardi, secondariamente, si 
mette in rapporto. | 

Stando così le cose, per ciò che riguarda le varia- 
zioni ‘ricontrate nel martello, è abbastanza agevole in- 
tenderle. Infatti essendo esso il primo ossicino più vi- 
cino alla parete laterale della cassa del timpano, e 
quindi al condotto uditivo esterno, si comprende come 
abbia dovuto risentire, quale secondo e più distante ele- 
mento della segmentazione o della cartilagine mandibo- 
lare nel concetto di ReIcHERT o della cartilagine ioidea 
secondo Fraser o del tratto di fusione delle estremità 
prossimali delle due cartilagini nel senso di HUXLEY o 
in quello di ALBRECHT e GApow, l’azione del medesimo sti- 
molo che ha impedito la formazione della membrana tim- 
panica, del condotto uditivo esterno e l'irregolare svi- 
luppo del padiglione e in conseguenza sia stato costretto 
a fogglarsi e adattarsi nella maniera indicata. 

L’incudine, invece, quale primo elemento di segmen- 
tazione, più prossimale cioè del martello e quindi più 
lontano dal punto ove più fortemente deve avere agito 
lo stimolo, avendo risentito poco o punto l’azione di 
questo, ha potuto normalmente svilupparsi e crescere. 
| Assai più difficile è l'intendere la mancanza della 
staffa, essendo essa l’ossicino più prossimale di tutti 
e quindi più lontano dal punto ove i caratteri notati di- 
mostrano gli effetti più accentuati dell’avvenuto pertur- 
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bamento. Anche l’anatomia comparata poco ci soccorre; 
si sa soltanto che dai più alti scendendo ai più bassi 
mammiferi la staffa subisce modificazioni morfologiche 
che la rendono via via meno complessa; così nei cetacei 
e marsupiali manca l’apertura tra le due branche e nei 
monotremi è ridotta ad un semplice stiletto, costituendo . 
così una parziale disposizione in confronto di quella che 
sì riscontra nella catena dei vertebrati più prossimi ai 
mammiferi, gli uccelli. 

In ogni modo ritenendo ormai accettata dai più lo- 
pinione espressa da SALENSKY, STADERINI e FRASER del- 
l’abbozzo cioè, primitivamente indipendente della staffa, 
non mi sembra azzardato pensare, tenuto anche conto 
della piccola distanza che separa tale abbozzo indipen- 
dente dl punto ove lo stimolo avrebbe fatto risentire la 
sua’ azione, che lo stimolo stesso e il correlativo per- 
turbamento abbiano agito in modo o da impedire il for- 
marsi di questo abbozzo o da arrestarlo in un dato pe- 
riodo del suo sviluppo rendendo così impossibile la sua 
secondaria connessione con gli elementi destinati a dare 
origine al martello e alla incudine, cioè alle cartilagini 
loidea e mandibolare. ` 
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UNA RIGA SULL’OSPEDALE DI SANTA MARGHERITA 


DI PERUGIA () 


(Articolo del Chiarissimo Prof. ADONE Cav. PALMIERI inserto nell’ Indic., De 
Bruxelles, (lunedì 1 settembre 1838). 


Nuovi tormenti e nuovi tormentati 
Mi veggo intorno, come ch’io mi muova 
E come ch’io mi volga e ch’io mi guati. 


Di fugaci gioie, di angoscie lunghe è ricolma la vita 
dell’uomo, nè in questo peregrinaggio di duolo a lui è 
concessa, giammai diuturna tranquillità. Simile legge 
universale, gravosa, più rendesi ancora per la ingiusti- 
zia degli uomini medesimi, degli uomini che quasi tutti 
sonosi resi oggi menzogneri, ed ingrati. Guardatene be- 
ne, nè molto t’ingannerai, se in ognuno di essi di un tra- 
ditor paventi. A te prova ne sia quei Manicomil che per 
la pietà di pochi, cospersi tu istesso nel globo rimiri. Ivi 
entro se attento osservi, la vittima vi scorgerai dell’a- 
more deluso, la vittima dell’odio accanito, della ritolta 
speranza, del furato bene, della nefanda ipocrisia, della 
turpe seduzione, della prepotenza, della avvelenata 
calunnia. Ahi! quale spettacolo è per chi sente, l’osser- 


(*) Abbiamo voluto pubblicare questo interessante articolo che 
in esemplare veramente unico era capitato per avventura nelle mani 
del nostro Direttore e che dimostra in quanta considerazione era 
tenuto il nostro Manicomio fin dai primi anni d’ esercizio. per 
P incanto della sua posizione, per la umanità e dottrina dei suoi 
medici. 

Nota della Redazione 
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vare al di sotto dei bruti, e nella riga istessa degli egoi- 
sti, taluni che pria furono sì sommi! Ma nulla è tutto ciò. 
Coloro che perdevano il lor sonno, verberati da crudeli 
sferze eran pria, ed inceppavansi quai malfattori in 
catene. Lode ora al pubblico incivilimento, alla sapienza 
dei Dotti, che in tutt'altra guisa prendon parte alla scia- 
gura di que’ miseri sconsolati. Perugia nè di tanto, ulti- 
ma in Italia non resta, e S. Margherita ad ognuno ne è 
nitido speglio. 

Era il 15 agosto. Sotto un ciel sereno brillava ful- 
gidissimo il Sole, e nei varii tempi a rinterzo suonavano 
i sacri bronzi così in soave armonia, che ti sentivi effon- 
der nel cuore una letizia patetica indescrivibile. Mille 
Castaldi vestiti a festa con vezzose pudibonde condati- 
nelle, giovani d’ogni taglio, immenso popolo da cui venia 
un frastuono di giulivo tripudio, andavano, tornavano 
tutti lieti dalla pingue fiera di Monte Luce. Io solo tene- 
va oppresso il cuore, e fuggendo que’ prestigi, che spes- 
so svaniscono col tramonto dell’astro, abbandonai con 
angustia la Tifernate via, mi addussi a S. Margherita. 
Di simile Manicomio mi feci innanzi al Medico primario, 
chiaris: amico Cav. Gius. Prof. Santi; e sin d’allora 
gentile cotanto il rinvenni, che sembravami al di là 
di Parigi col celebre Esquirol mi stassi io a Charenton, 
od una lega più lungi alla sua Casa dei Trenta. (*) 


(*) All’Ospedale di Charenton, due leghe lontano da Parigi, 
ove Esquirol è Medico primo, il numero ordinario dei pazzi giunge a 
cinquecento circa, e rimane lo Stabilimento in orizzonte, ove l’occhio 
si spazia e gode le amene pianure d’Ivry e di Maison. Nel bel- 
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In cotale Reclusorio di Lunatici a Perugia (gia 
pria Monistero di Benedettine, ampliato quindi dal- 
Vanimo pietoso dell'inclito e benefico Istitutore Emi- 
nentis: Principe Cardinale Agostino Rivarola che vivra 
co’ secoli nella memoria dei buoni), mi additò il Santi e 
le varie pulitissime infermerie, e le ampie sale pel 
trattenimento degli alienati; le singole loro terze came- 
re affatto prive di latrine, che altrove comunque bene 
otturate tramandan mai sempre mefitici gas; le grandi 
ariose e vaghe fenestre situate a Levante del vasto fab- 
bricato, onde libera e gradevole rendere agli infermi la 
esterna visuale; i ventilatori, i focolari; le stufe a man- 
tenenre in tutti i varî punti di quel quartiere la conve- 
niente aerea temperatura; le comunicazioni fra le une 
e le altre parti per render facile e pronte le traslocazioni 
degl’infermi da una camera all’altra, e più assai attiva 
e deligente la sorveglianza, il servizio; i diversi mezzi 
di sicurezza apposti alle fenestre, refettori, scale, pas- 
seggi, tutto avendo aspetto di ornato senza punto offe- 
rire idea di restrizione; la conduttura di purissima ac- 
qua e perenne che portasi in ogni parte del suindicato lo- 
cale; i bagni; la camera oscurata, tutta d’imbuttite col- 
trici adorna, ove pongosi i furlosi senza tema che si arre- 

‘a danni battendo; il coro all’altare della Chiesa re- 
troposto per accedervi divisamente e senza che viste sie- 


lissimo Ospedale dei Trenta fondata da Esquirol istesso, vi è una 
collezione, di più di 600 cranii, e di trecento busti di gesso, in 
in ognuno de’ quali è registrato il nome dell’individuo, e la varia 
specie di pazzia che miseramente il crucciò. 
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uo le donne dagli uomini; i molti serventi; i comodi di 
tutte le qualità per le distinte persone, e sì, che il buon 
ordine, la salubrità, la pulizia più esquisita regnano 
ovunque, esercitando un’influsso felice su’ pazzi mede- 
simi, e formando ammirazione delle colte persone, e 
dei distinti illustri Viaggiatori. E mi soggiunse quel 
filantropo Illustre Medico, che l’Ospizio di S. Marghe- 
«ita cento soli malati capire potrebbe, onde essere ugual- 
mente tutti ben custoditi e trattati, secondo quella divi 
sione dedotta dalla educazione diversa, dalle differenti 
abitudini degl’infermi medesimi. Difatto que’ 60 circa 
he vi sono, non rimangon già tutti confusi e sequestra- 
ti insieme; ma gli uomini son divisi in civili ed in rozzi; 
di poi suddivisi in curabili ed incurabili; e di questi 
formansi camerate altrettante, una dei quieti, l’altra 
dei così detti chiassoni. Tale praticasi appo le donne, 
e queste i superlori piani dell’edifizio coabitano, non 
mancando di grandi sale, nè di ariose e lunghe galle- 
rie, oltre di avere in ogni quartiere apposite camere 
per desinarvi in comune, ed altre addette per diversi 
lavori, nonchè un passeggio per loro esclusivo uso in di- 
scoperto terreno. Dimoran gli uomini ne’ primi piani 
della fabbrica, che circondati sono da spaziosi cortili, 
da vaghi aprichi passeggi, da coltivati orti. In ogni quar- 
tiere di essi, e refettorio, e stanze di trattenimento, e 
varie camere destinate pe’ giuochi, pe’ suoni, per il dise- 
gno, lettura, per gli esercizi di un’arte meccanica. Le 
distrazioni, le occupazioni che in particolare si offro- 
no ad ognuno di essi maniaci, sono variate coll esercizio 
degli atti comuni, ove secondo l’Orario, conduconsi colo- 
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ro che suscettibili si scorgono adatti ad adempirli. Con- 
tribuisce tutto ciò a serbare ad essi la salute, a distrarre 
la loro attenzione da varie immagini, dalle morbose fis- 
sazioni morali, e quasi dimorassero così in nobile Convit- 
to, quella pace vi trovan che non avrebber essi compagna 
nei domestici lari. Santa Margherita dell’ Augusta Tur- 
rena a cotal modo divenuta, si è un salutevole Ospizio 
di medicina non meno, che una Scuola operosa di mo- 
rale istruzione, ove anco da lontanissimi paesi si tra- 
sferiscono gl’infelici a riacquistare la perduta ragione. 
E mi fe pure il Dottor Santi avvertito come l’influenza 
delle stagioni valse anco a determinare la qualità delle 
malattie rapidamente, e con molta lentezza. Infatti ne’ 
primi scoppi di caldo, suscitavansi manie con molta agi- 
tazione e furore; e parvero da pletora provenire, da 
insolazione, da prolungata applicazione di mente, e da 
vive passioni di cuore, d’ambizioni, di interesse, da orgo- 
glio. Nè poche furono le pazzie secondarie, nate cioè da 
apoplessia, da morbo epilettico, da viziosa conforma- 
zione encefalica, da congenite od acquisite alterazioni 
di umori, e dalle svariate lesioni degl’organi primari. 
Cose tutte, a che l’esperto pratico diriger dee le indagini 
sue se a curare inmbattonsi que’ sventurati che misera- 
mente si perdettero il senno. Mi riferì egregio Amico 
talune istorie più meritevoli di menzione speciale; come 
di una mania con ricorrenze epilettiche in un giovane di 
25 anni, sanato oltre la cura morale, con ampii salassi, 
mignatte ai lati superiori del collo ,qualche purgativo, 
per piú giorni di seguito, due o tre grani di tartaro sti- 
biato in tre libbre di bibita, dieta, ed in altro tempo uso 
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del ghiaccio lungamente al capo col metodo di Foville 
applicato. Ma il più delle cure portaronsi in generale 
dal Santi e fortunato fine co” soliti igienici mezzi, con 
la sola cura morale, or col ristorante regime, or co? salas- 
si o colle applicazioni in varie parti di molte sanguisu- 
ghe, o per lo più con l’uso di ben pochi riconosciuti sicuri 
rimedii. Centocinquanta furono insomma coloro che per- 
fettamente guarirono nel corso di dodici anni e tre mesi, 
da che fu posto lo stabilimento in esercizio (27 settembre 
1824), sino a che pubblicò il Santi un suo secondo erudito 
rapporto, ove in ispecie notar fa che nella cura dei men- 
tecatti, astenersi conviene da certi violenti mezzi, allor- 
quando le forze della vita sono in essi in contrasto, in di- 
sordine tutti i singoli movimenti suoi. Io che pur nella 
uostra cara italia gli ospedali degli alienati mirai in 
Aversa, quel di Bonifazio a Fiorenza e cotant'altri, 
pago oltremodo di quel di Perugia, e piú che non pensava 
rimasi. Ivi osservando, sempre meglio meco istesso con- 
vinsi, che lo allontanare tutto ciò che richiama l’afflusso 
di sangue al cerebro e che accelera la circolazione; la 
scelta dei cibi; la vegetabile dieta, nutritiva invece in 
coloro estenuati; le diluenti refrigeranti bibite; lo ri- 
chiamare le abituali sospese evacuazioni, i retrocessi 
cutanei morbi; le miti fatiche co ndestrezza variate se- 
condo le condizioni; la buona servitù, gli ameni pas- 
seggi, la nettezza ; la musica, sono pur bene mezzi altret- 
tanti, i quali assai contribuiscono a ridonare agli sven- 
turati maniaci il senno primiero. Due pensieri infine 
Santa Margherita, mi ridestò nella mente; Santa Mar- 
gherita che si pone dai più, non a torto, fra migliori Ma- 
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nicomi della nostra colta penisola. Uno, che secondo 
quanto già in altra mia Opera nel 1829 io scrivea sulla 
mania, piuttosto che col trattamento inumano e crudele; 
con gentili e caritatevoli modi; usati in ispecie ne’ lucidi 
intervalli, giungesi sovente e col buon cuore con avvedi- 
mento sottile, a reprimer nel matti le furiose loro sma- 
nie, a raddolcire in ogni guisa su di quelli infelici tante 
acerbe penose sensazoni. L.altro, che i più cattivi luna- 
tici, i chiassoni, e gl’incorreggibili, di frequente rinven- 
gonsi appunto nella Società, ove purtroppo ritrovi vane 
promesse, inganni, doppiezza, incostanza nei più: dove 
la goffa malignità degli invidiosi ti lima, ti rode, e dove 
infine l’amicizia è un vero commercio, le cui molle agi- 
scono solo allorquando si propone talun sollievo o qual- 
che cosa a guadagno. Tra pazzi rinvienesi sovente qual- 
cuno, che placato da suol furori, t’accarezza, piangente 
ti arride, e come il vedi lacero così isquallidito, emunto, 
compassione dolce, lacrime al tuo ciglo richiama. Ma 
nella Società, mai sempre convelle atrabile il tuo fegato 
in vedere il merito negletto, nello imbatterti su la ritro- 
sia di zotici villani, e della fredda non curanza di taluni 
ricalcitranti Epulóni, che pieni in capo di tuberoso 
solano, (**) di coloro men pesano. 

« Che il senno della luna hanno prigione ». 


(**) Il Solanum tuberosum L. è la Patata o Pomo di terra. 
Neminem nomino..... 
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VISITANDO 
IL MANICOMIO DI PERUGIA 


IMPRESSIONI E RICORDI 


Rivedo, a distanza di qualche anno, il Manicomio 
di Perugia, e non so trattenermi dal fissare alcune im- 
pressioni, che mi sembrano degne di rilievo. Si tratta di 
un’istituto in piena rinascenza, il quale, benchè forte di 
gloriose tradizioni, si va rinnovando in tutto il suo orga- 
namento, sotto la guida di uno degli alienisti più pro- 
vetti d’Italia, che non poco contributo ha recato alla 
scienza ed alla pratica dei manicomii. Mette conto, per- 
cid, di sapere come siano stati intesi certi problemi ed 
in che modo affrontati e risoluti, in un’ora in cui tanto 
si discute dell’assistenza degli alienati, in rapporto, 
principalmente, alle recenti disposizioni legislative ed 
ai progressi della tecnica manicomiale. 


X X 


La capitale dell’ Umbria, ricca di arte e di vita sto- 
rica, la quale si appunta alla lontana civiltà etrusca e 
passa, attraverso la Roma di Augusto, fino a quella dei 
Papi, si estolle, superba e maestosa, coi suoi bianchi e 
densi caseggiati, a 500 metri, circa, sul livello del mare, 
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su di un colle conformato a semicerchio, che protende 
i suoi fianchi digradanti nell’ampia vallata, ed attinge 
dal verde dei suoi campi la nota con cui questa regione 
italica si distingue dalle altre, malgrado che la bruma 
invernale, con mirabile illusione di repentini passaggi, 
le conferisca, spesso, l aspetto di un immenso mare 
grigio. o 

Nel seno della gran curva, a piedi della città ed 
accompagnandone, quasi parallelamente, il cammino, 
si estende l ospizio di S. Margherita, rivolto a sud- 
ovest, testimone di tempi incivili, in contrasto della 
Rocca Paolina, antico monumento di tirannnide papale, 
che lo sormonta sulla destra, ed a cui il nostro maggior 
poeta strappò il « Canto dell’amore ». | 

Chi dalla stazione ferroviaria ascende verso la 
città, pel viale sinuoso, così ricco di paesaggi, non può 
nel soffermarsi, con lo sguardo, su quello che è costi- 
tuito, appunto, dal Manicomio, e non può non pensare 
quanto sig stato, inconsciamente, felice nella scelta del 
sito il fondatore dell’Asilo. A mezzo dell’erta del monte, 
incastonato nelle pendici, protetto alle spalle contro i 
venti del nord, esso sembra che voglia, simultaneamente, 
conciliare il riposo allo spirito depresso dall’aria greve 
del piano ed a quello soverchiamente eccitato dall’aria 
sottile dell’altura, all’uno e all’altro concedendo la calma 
sufficiente a smorzare leco lontana del rumor degli uo- 
mini, nel lavoro febbrile affaticati, e gli attriti della 
lotta per l’esistenza, fonti precipue del malanno della 
pazzia. | | 


Visitando il Manicomio di Perugia 193 


N N 
RR 


= Vasta è l'estensione del terreno assegnato all’Isti- 
tuto; (circa 20 ettari) forse di molto superiore ai biso- 
gni, anche se alla provincia umbra convenisse di accen- 
trarvi tutti i folli che ad essa appartengono, attualmen- 
te suddivisi in altri Istituti, complementari del Mani- 
comio: gli asili dei dementi cronici di Spoleto, di Foli- 
gno, di Rieti e quello ‘annesso al pellagrosario di Città 
di Castello; in tutto altri 600. | 

Il terreno si svolge in lunghezza, seguendo la curva 
del monte e della città sovrastante, con un ampio viale 
nel mezzo, ai cui fianchi sorgono diversi edifici, con 
considerevole differenza di livello tra un lato e Paltro, 
rispettando il naturale declivio del monte; ed e un bene, 
perché gli edificii, che son più d’accosto alla valle, nulla 
tolgono di luce, di aria e di orizzonte a quelli che sor- 
gono verso la cima. 

La dovizie di spazio e la naturale configurazione 
del terreno hanno favorito lo svilupo degli edifici in 
ordine sparso, dando al loro insieme l’aspetto di un 
villaggio; nè diversamente saprebbe giudicarlo chi, 
guardando dal basso sia ignaro della natura di coloro 
che vi abitano. 

L’illusione, poi, è tanto più perfetta tanto più si 
accosta alla realtà, in quanto che, nel Manicomio di 
S. Margherita, non per forza artificiosa di moda, più 
o meno recente, ma per antica consuetudine, favorita 
dalle opportunità del suolo e dalle felici intuizioni di 
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coloro che ne guidarono lo sviluppo, noi troviamo at- 
tuato, in tutta la sua pratica e seria consistenza, il 
principio dell’open-door. Qui, le distanze, interposte tra 
i diversi fabbricati, e le naturali accidentalità del ter- 
reno son sembrate barrlere sufficienti ad assicurare a 
ciascun quartiere la necessaria autonomia ed a permet- 
tere quelle separazioni e discriminazioni delle diverse . 
categorie dei ricoverati, nelle quali è risposta la mag- 
giore garenzia pel buon governo tecnico degli alienati. 
Ed è perciò che di mura di cinta non si vede neppure 
l'ombra, ma solo, di tratto in tratto, qualche palafitta, 
con leggera reticella metallica, nei punti dove il ter- 
reno è più scosceso e dove il sentiero tende a sperdersi 
nel burrone; mezzi semplicissimi tutti, che sembrano 
messi più per guida del viandante che per protezione, 
più per completare, che per violare l’opera della na- 
tura; mezzi tali che potrebbero ritenersi indispensabili, 
anche se, in luogo di malati di mente, fossero quei luo- 
chi abitati da liberi cittadini. Quanto tutto ciò confe- 
risca alla gaiezza, all’ordine ed alla tranquillità del 
sito, dove pur si accentra una popolazione di oltre 700 
ricoverati, non é a dire. Chi si aggira pei lunghi e fles- 
suosi sentieri, cosparsi di verde e di ombra, incontra gli 
spettacoli più variati, che rafforzano Pillusione del vil- 
laggio. Qui il folle che lavora all’aperto; più innanzi 
quello che arreca, da un punto all’altro le provvidenze 
pei suoi compagni che sperde i suoi fantasmi nella libera 
contemplazione del ridente panorama ; e quello che alle- 
gra, col canto solitario, l’altro che anima, soddisfatto, 
Poperosa officina; unità indipendenti tutte, che si muo- 


Visitando il Manicomio di Perugia 195 





vono, senza urtarsi, perchè, per ciascuno, è centro di 
orientamento spontaneo la dimora assegnata, ed è mezzo 
coercetivo (se pure è lecito usare la parola) naturale la 
casetta, dove si svolge la sua vita. 

Per realizzare una logica e pratica divisione tra 
i due sessi, si è utilizzata un’altra opportunità del ter- 
reno. Il lungo semicerchio, di cui ho parlato, alle due 
estremità, sl rigonfia, formando due promontori, i quali, 
si staccano dal monte a guisa di due speroni, avanzan- 
tisi nella valle, in modo da accentuare la gran curva co- 
stituita dal viale centrale. Su questi due promotorii 
sono stati, rispettivamente, aggruppati gli edifici per 
i ricoverati uomini e donne; sicchè il tratto di viale, 
che resta nel mezzo a congiungerli, sta a rappresentare 
Punica separazione fra i due sessi, completando il se- 
ducente principio delle porte aperte. | 

Così l’impressione dell’unico villaggio, che racco- 
glie osservatore a distanza, sì va sdoppiando, a mi- 
sura che l'osservatore si avvicini, fino a trasformarsi 
in quella di due villaggetti, quando si è sul posto e nel 
punto più stretto della curva, dal quale si domina, con 

lo sguardo, tutto il panorama dell’ Istituto. 


xx 


Le previdenze edilizie (è ozioso il dirlo) si esten- 
dono ai due sessi, in modo da assicurare a ciascuno 
completa equità di trattamento, senza lesina di agi o 
di spazio. 
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Infatti, la sezione uomini, che è quella che prima 
si incontra dall’entrata principale, ed è fronteggiata 
da una lussureggiante villa, comprende: 

| 1) Portineria; 
2) Comparto d’osservazione ed infermeria (in co- 
struzione); 
3) Comparto per malati a pagamento o rettanti; 
4) Comparto alienati acuti sanabili; 
3) Comparto alienati epilettici ed insanabili; 
6) Colonia industriale; 
7) Colonia agricola; 
‘8) Molino , pastificio e panificio; 
9) Palazzina pel Direttore; 
10) Alloggio pel medici assistenti : 
11) Gli uffici di Direzione ed Amministrazione, 
gabinetti scientifici; 
12 Le cucine; 
15) I magazzini di deposito; 
14) La lavanderia; 
La Sezione donne, a sua volta, comprende: 
1) Portineria; 
2) Comparto di osservazione; 
3) Malate a pagamento o rettanti; 
4) Alienate comuni sanabili; 
5) Alienate insanabili, agitate ed epilettiche; 
6) Alienate tranquille, infermerie, tessenda; 
7) Comparto d’isolamento per malattie infettive 
e guardarobba, rammendo e stiro | 

Ciò che risalta, subito, agli occhi, sue da que- 

sta nuda e semplice enumerazione degli edifici, è la ric- 
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chezza e la varietà delle dimore e il criterio logico, 
tutto moderno, con cui vi sono distribuiti i ricoverati. 

. Io trovo, infatti, bandita dal Manicomio di Peru- 
gia quella vieta ed antiquata divisione, poggiata sulle 
grossolane parvenze esteriori del contegno, che sem- 
brava un canone inalienabile della tecnica della assi- 
stenza dei folli, quando il Manicomio era inteso come 
semplice asilo di miseria; parlo della distinzione dei 
ricoverati in tranquilli, semitranquilli ed agitati, la 
quale, tutavvia, rappresentò un progresso rispetto al 
caos di un tempo, che permetteva d’accumunare i pazzi 
d’ogni genere in mastodontici edifici, a due e tre piani, 
di cui si veggono ancora gli avanzi negli antichi Mani- 
comi; e qualche ricordo resta in questo stesso, di cui 
ci occupiamo, e cioé nel fabbricato centrale, che è il vec- 
chio nucleo del Manicomio di S. Margherita, già con- 
vento di suore, donato, per i mentecattti, dal cardinale 
Agostino Rivarola, nel 1821. 

A tutto ciò subentra, invece, una distinzione, che, 
in una recente circostanza, io ebbi occasione di procla- 
mare come l’unico criterio, su cui debba orientarsi la 
costruzione di un Manicomio moderno; cioè il criterio 
della guaribilità o meno delle diverse malattie mentali, 
e quello dell’adattabilità o meno dei malati al lavoro, 
sotto la forma dell’officina o del campo; criterio che 
deve non solo integrare gran parte della terapia, ma 
deve mirare ad un fine economico, permettendo di uti- 
lizzare tutte le energie attive di cui sono ancora capaci 
questi individui socialmente perduti, a vantaggio della 
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societä stessa che ne sopporta il peso della cura e del- 
Vassistenza (1). 

Questa funzione di pura assistenza e sorveglianza 
da una parte, e, dall’ altra, la funzione strettamente 
ospitaliera, costituiscono la vera, alta missione del Ma- 
nicomio moderno, per la quale il Manicomio di S. Mar- 
cherita ha apparecchiati i mezzi edilizi più adatti. | 

Rispondono, infatti, perfettamente, alla funzione 
ospitaliera i reparti di osservazione, quelli per acuti 
sanabili, per infermeria e per epilettici, senili e pella- 
vrosi, come rispondono agli alti fini dell’assistenza e 
sorveglianza quelli per gl’insanabili, i comparti-labo- 
ratori, la colonia industriale ed agricola, interessante 
e proficua, specie la tessenda, e gli stessi edifici atti- 
nenti a molti servizi generali, perchè sono condotti, per 
la maggior parte, col più largo contributo dell’opera 
dei ricoverati. Chè anzi non sappiamo abbastanza lo- 
dare il criterio con cui questi edifizi sono stati, giusta- 
mente, aggregati alla sezione maschile o femminile, se- 
condo Padattabilitä dei due sessi alle forme di lavoro 
che a ciascuno, naturalmente, si confanno. Così, la co- 
lonia agricola, il molino, il panificio e pastificio annessi 
al comparto maschile, la tessenda, il rammendo, lo stiro, 
annessi al comparto femminile, assicurano quella. conti- 
nuità e identità di abitudini tra la vita libera e la vita 
manicomiale degli alienati, che è fonte di benessere 


(1) V. Relazione tecnica al progetto « Sano curas » pel con- 
corso bandito dalla Provincia di Potenza per la costruzione di 
un Manicomio, Aversa, Tip. P. Castaldi, 1906. 
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per costoro e di vantaggi tecnici ed economici inesti- 
mabili per l’Istituto, a differenza di quanto sì pratica 
in altri Manicomi, dove, volendosi dare soltanto la lu- 
stra del lavoro, senza intenderne l’alta significazione 
educatrice, curativa e disciplinare, se ne trascura la 
| fonte principale che è riposta nell’esercizio dei servizi do- 
mestici, e si escogitano forme estranee, che vorrebbero 
saper l’industria e non sono che inani e dispendiosi 
tentativi, i quali si infrangono contro le tendenze dei 
ricoverati, perchè il più delle volte sono in opposizione 
con le loro abitudini già consolidate dal tempo. E men- 
tre si profondono tesori, per condurre in appalti le 
provvidenze necessarie alla vita quotidiana della col- 
lettività, si perdono, nell’ozio, tesori di energie, che a 
quel fine potrebbero essere utilmente rivolte. 


Re 


Non può passare inosservato il fatto che, in mezzo 
a tante sì minute previdenze, gli uomini egregi, prepo- 
sti al governo di sì florido Istituto, abbiano trascurato 
di apparecchiare un comparto speciale per gli alienati 
criminali, che pur risponde ad un obbligo di legge; ed 
abbiano, invece soltanto pensato ad adattarvi, tempo- 
raneamente, un quartiere del vecchio edificio. 

Certo, il fatto non può imputarsi a impreveggenza : 
o a soverchio spirito di economia; e, pur non avendo 
voluto indagarne le ragioni specifiche, a me è parso di 
scorgerne una efficace in un vero spirito di conservazione 
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e di resistenza, da cui Palienista deve sentirsi incorag- 
giato, a fronte degli errori della legge; che, del resto, non 
| potevanno mancare in una prima prova, come è quella - 
che si è avuta. Dev’esser chiaro, nella coscienza dell’alle- : 
nista, che abbia fede nel progresso continuo negli isti-. 
tuti a lui affidati, a quali emendamenti ed a quanti ritoc- 
chi quella legge sia destinata; nè, nello interpetrarla, 
quadno sa e può egli deve perdere di vista l'avvenire. 

E, nell’avvenire della legislazione manicomiale, de- 
v’esser scritto che ad una saggia assistenza dei pazzi 
criminali e dei criminali pazzi non si provvede coi pal- 
‘idi accenni della legge 14 febbraio 1904; che i reparti 
imposti ai manicomi civili, lungi dal risolvere, aggra- 
vano e complicano il problema; giacchè nonn si potrà 
mai confondere una funzione filantropica ed eminen- . 
temente ospitaliera, a cui ogni ente locale provvede | 
nella misura dei proprii bisogni, con una funzione di 
sicurezza e di salute sociale, che è generica ed è, soprat- 
tutto, una funzione di Stato. Asili speciali ci vogliono, . 
che siano un sostitutivo od un complemento del carcere, 
con cui hanno comune la finalità; onde non è a meravi- 
gliare che il problema sia stato felicemente intuito, in - 
Italia, da chi, preposto appunto alla Direzione Gene- 
rale delle carceri e dei riformatori, ha saputo coglierlo ‘ 
nelle sue vere radici e conoscerlo nella sua intima. es- 
senza (2). E ad affrontarlo, una buona volta, non potrà 
sottrarsi lo Stato, quandọ ne sia maturo il concetto, 


(1) V. Dorta: Lettera- programma al Ministro Giolitti per 
PAmministrazione carceraria, Roma, 1902. 
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- nella mente degli uomini di governo, e quando la tiran- 
nia e i preconcetti economici permettano al legislatore 
di porsi sulla via maestra, senza deviare pei sentieri 
- tortuosi dei ripieghi e degli adattamenti, del genere di 
quelli che son caduti, di soppiatto, nella legge 14 feb- 

braio 1904. | 

Ma il problema è di natura sua , così vasto da sor- 
passare i limiti di una breve nota e da richiedere una 
trattazione speciale, su cui m’auguro di potermi intratte- 
. nere, a tempo più opportuno. 


RER 


Ritornando ai quartieri del Manicomio di S. Mar- 
eherita, c’é da notare che la maggior parte sono di nuo- 
va e recente costruzione; e ben risalta, anche agli occhi 
di un profano, il distacco che separa questi dagli antichi. 

Purtroppo, il contrasto è, ormai, un destino per 
tutti i maggiori Manicomi, che vantino una' storia, e che, 
senza rinunciare al passato, sanno porsi anche all’altez- 
za del presente. Dirò, anzi, di più che quel contrasto per- 
mane, appunto, come testimone del continuo progresso. 

E il progresso, in questo Istituto, è stato compreso 
ed abbracciato in tutta la sua interezza, facendo agire, 
armonicamente, il piccone e la cazzuola, per livellare, il 
piú che fosse possibile, il vecchio col nuovo, nell’armonia 
di un solo ed ampio concetto riformatore; sicchè può 
dirsi, che, quando, non ha guari, tutte le opere iniziate 


saranno compiute, quell’Istituto potrà visitarsi dallo 


Ww 
© 
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studioso come uno di quelli del genere che piü si accosti- 


no all’altezza dei tempi e nel quale meglio sia penetrato . 


il soffio animatore dei pr!ncipìi moderni più evoluti. 
Basti dire che, per raggiungere quest’obiettivo, mentre 
da una parte, non si è risparmiato nulla, affinchè i 
nuovi quartieri riuscissero altrettante comode ed agia- 
te dimore, pei ricoverati, e ciascuno integrasse i bisogni | 
igienici e tecnici della singola categoria di alienati che è- 
destinato ad accogliere; da altra parte, per ridurre Pan- 
tico, si sono adottati i criteri più generosi. E così che il 
maggiore dei vecchi edificî, la così detta centrale, ancora 
:n via di riordinamento, pur costituendo un fabbricato 
che parecchi istituti consimili, ma insensibili al pungolo | 
del progresso, sarebbero fortunati di possedere, va a 
subire un vero sventramento, in cui la finalità estetica 
si disposa alle più larghe finalità igieniche e tecniche. 
Della immensa mole sì salverà, e resterà integra, forse, 
la sola parte riservata agli ufficii, che è la più lodevole. - 
Nei nuovi fabbricati, si ha impressione del benes- 
sere, della esultanza dell’aria e della luce; nei vasti 
corridoi, negli ampi dormitori, ciascuno dei quali non 
deve contenere oltre 10 letti, nelle sale di vigilanza con- 
tinua, convenientemente riscaldate e arieggiate, lo spi- 
rito riposa si rinfranca. | ; | 
I fabbricati sonc di. 2 piani, ma per la natura del 
terreno in pendio, si può dire che si abbiano 2 pianter- 
reni. | . 
Le ampie sale di soggiorno ed i refettorii comuni- 
cano, per finestroni grandi, nei piazzali e nei giardini. 
Nessuna inferriata alle finestre, le quali sono difese 
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da eleganti e leggere decorazioni in ferro, ed hanno il 
terzo superiore mobile con adatto congegno. 

Nei reparti d’osservazioni, la finestra è a tipo Hitzg 
modificato. 

| Adogni piano di ciascun padiglione vi sono camere 
con vasche da bagno, ed altre con i iavabo e i gabinetti 
di comodo. 
= Il Manicomio è destinato a ricoverare circa 800 
alienati; presentemente ha una popolazione oscillante 
dai 700 agli 800 pazzi. 

I malati lavoratori, oltre ad avere un ‘andina del 
vitto ed un compenso in tabacco, hanno un libretto po- 
stale nominalmente intestato, con deposito mensile va- 
riabile dalle L. 5 alle 10. 

La colonia agricola, al cui lavori prendono parte 
un buon numero di ricoverati, fornisce gli erbaggi, il 
latte e la carne suina allo stesso stabilimento. 

Una linea tipo Decauville permette il rapido tra- 
sporto dei vitti e delle biancherie tra le due sezioni. 

Ai quali criteri tutti (ci piace ricordarlo come co- 
ronamento delle nostre impressioni), si aggiunge l'inap- 
puntabile ordinamento tecnico dell’Istituto. 

Chi voglia farsi un concetto di tale ordinamento 
non deve che guardare alla costituzione degli uffici e 
del personale impiegatovi. 

La semplicità, la modestia e la parsimonia degli 
uni, la scelta e la proporzione dell’altro, ispirata unica- 
mente ai bisogni reali dello Istituto, sono appunto l'e- 
spressione tangibile della perfetta organizzazione tec- 
- mica. 
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Mente ordinatrice, a cui mettono capo, indinstin- 
tamente, tutti i fattori della vita del Manicomio, è la 
persona del Direttore, circondata dalla maggiore auto- 
nomia. Da questo punto di vista, il principio della supre- 
ma autorità direttorale poteva dirsi felicemente inte- 
erato, nel Manicomio di S. Margherita, già prima che 
trovasse la sua sanzione nella parola e nello spirito del- 
la legge. 

Sono braccia operanti, direttamente congiunte alla 
persona del Direttore, i medici, un ispettore, un’ispet- 
trice, e tutto il personale di sorveglianza e di custodia 
e dei servizi generali; unità efficaci tutte, ispirantisi, in 
ogni loro movimento, all’unico centro direttivo, coabi- 
tanti, coi medici, nell’Istituto, congiunti, affiatati, mate- 
rialmente, nella contiguità degli uffici, affratellati nel 
vincolo supremo della comune missione, a cui ciascuno, 
in tutti i giorni e in tutte le ore, porta il normale con- 
tributo della sua attività, su linee, per ciascuno, netta- 
mente tracciate, senza pericolo che si urtino o si intral- 
cino. vicendevolmente, il cammino nelle rispettive man- 
sioni. 

E tutto prospera, anche nei servizi più complessi, 
in tanta armonia e semplicità di mezzi dirigenti ed opse- | 
ranti, nelle dighe dei regolamenti e del bilancio dell’I- 
stituto. Niente affannarsi, nessun movimento incompo- 
sto di persone incerte dei propri uffici, o sonnecchianti 
sul letto soffice della sine cura; non il mormorio sordo 
dell’aspettativa, borbottante l'inquadratura nell’orga- 
nico, o la retribuzione del lavoro gratuito; non V’avvili- 
mento della tolleranza, o le preoccupazioni del domani. 
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incerto. Ciascuno ha netta e chiara, innanzi a se, la meta 
incalzante dell’oggi, e quella, forse modesta, ma sicura, 
del domani. Sa ciascuno donde viene. come sa dove deve 
andare; e, nella sicurezza, attingono tutti la serenita, 
la calma e la passione pel proprio ministerio. 

La vita prospera di questo simpatico organismo, 
che è il Manicomio di S. Margherita, è frutto di tradi- 
zioni gloriosamente formate e gelosamente custodite, 
che hanno le loro radici nel carattere semplice, mite, 
forte e laborioso della popolazione umbra, sul quale 
non fanno breccia tutte le influenze pertubatrici, che 
rendono così grama, altrove, la vita delle Istituzioni di 
pubblica beneficienza, facili strumenti di cblique pas- 
sioni.. 

L'attuale ordinamento è frutto di un vasto pro- 
gramma edilizio e tecnico, coscientemente intuito, cora- 
giosamente abbracciato ed attuato senza titubanze, sen- 
za tentennamenti e senza rabberciature o ripieghi, con 
quella speditezza che è il portato necessario della consa- 
revolezza dei doveri, da parte dei rappresentanti della 
scienza e delle pubbliche amministrazioni. E il Manico- 
mio di Perugia è precisamente l’incrocio dell’opera fe- 
conda di alienisti e filantropi. Esso, che, oggi, può co- 
stituire uno dei maggiori vanti dell’Umbria, è costato 
alla provincia non pochi sacrifici. Si cominciò col riscat- 
tare il vecchio Istituto dalla Congregazione di Carità 
di Perugia, per la somma cospicua di 900 mila lire; e 
nel momento stesso in cui la provincia s’addossava il 
peso del prezzo del riscatto e del mantenimento dei folli, 
affrontava il problema della riforma, con un progetto 
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presuntivo per la somma di L. 1500000, già in buona par- 
te erogata. Vi attese, per parecchi anni, nella qualità 
di Presidente della Deputazione provinciale, e con vero 
intelletto d’amore. il Conte Rodolfo Puccci. A mi sono 
successi con pari affetto, ed animati dalla stessa fede, 
altri Presidenti; le riforme seguono la loro rotta, senza 
risentire di quelle scosse e di quei mutamenti caotici 
che accompagnano, altrove, l’avvicendarsi delle ammi- 
nistrazioni. Qui non cambiano le idee, quando nascono 
obiettivamente da spirito di bene, col mutare degli uomi- 
i.1; e allo scienziato, che ne ipsira l’opera, non è riser- 
vato lo sconforto della disillusione, o la dura necessità 
di adattare i propri convincimenti ai nobili umori è 
«ll’infide tendenze di gente profana. 

E la ispirazione scientifica, nel piano di riforma di 
questo Manicomio, ha avuto agio e modo di affermarsi, 
in tutta la sua potenza salutare, discendendo pei rami 
legittimi delle locali tradizioni — non annebbiate da in- » 
fluenze estranee ai legittimi interessi della scienza e 
dell’Istituto. Il radicale rinnovamento era stato già 
vagheggiato e tracciato, nelle sue grandi linee, da un 
uomo che, per lunga serie di anni, tenne desto, nella 
capitale dell'Umbria, il principio e Pautorità del pro- 
gresso continuo, in quel difficile ramo della pubblica 
beneficenza, che concerne l’assistenza dei pazzi: il prof. 
Roberto Adriani, il cui nome ha segnata un’orma in- 
cancellabile nella storia della psichiatria italiana, e 
si ricorda, ancor oggi, con reverente affetto, per quanto 


ammantato di serena modestia, nella tarnquillità del- 
Ponorato riposo. | 
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Il compito di menare a termine l’opera sua tocca- 
va al maggior discepolo di lui, assorto, per la dritta via, 
all’autorità di insigne alienista, che seppe elaborare e 
completare, con filiale devozione, le idee del maestro. 

‘ Cesare Agostini è l’anima dell’Istituto, rinato a 
vita nuova. Mente alacre, sguardo acuto, temprato a 
tutti i fuochi nella fucina del lavoro, asciutto ed agile 
nella persona, egli sembra dotato del dono della ubi- 
quità. E’ da pertutto, e in tutte le ore; dove non giunge 
il suo corpo, è presente il suo spirito; e tutto sì muove, 
sotto l’impulso della sua parola o della sua penna, colla 
precisione di un meccanismo d’orologerià. 

Venticinque anni indietro di ritorno dalla scuola 
di Kraepelin entrava come semplice pro-assistente nel. 
l’Istituto di cui 10 anni or sono salì alla direzione, quan- 
do nel Concorso a Direttore del Manicomio di Arezzo, 
dichiarato primo dai commissari Proff. Bianchi, Morsel- 
li, Tamburini, nominato all’unanimità di suffragi da 
quel Consiglio Provinciale, veniva dal Consiglio Provin- 
. ciale dell'Umbria con non meno lusinghiera votazione 
richiamato a coprire il posto che lasciava vacante il 
prof. Adriani. 

Circondato dalla larga stima dei suoi concittadini, 
giustamente apprezzato dalle autorità, amato dai suoi 
dipendenti, è il capo austero ed affettuoso di una vera 
famiglia. 

- A lui si deve, principalmente, con Pottenuto aumen- 
to del numero degli infermieri, l’aver attuato (salvo i 
casì eccezionali, di assoluta necesità, nei quali è appli- 
cata, nel modo più attenuato e per il minor tempo pos- 
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sibile, la coercizione meccanica) ii n0 - restraint, sfron- 
dato di tutte le esagerazioni di moda, o di falsa réclame, 

Egualmente a lui si deve la più larga applicazione 
delle porte aperte, per cui, come già ricordammo, il 
Manicomio di Perugia, con i suoi edifici disseminati su 
vastissima zona di territorio, è, forse, l’unico, davvero, 
in Italia, che non sia recinto da sicuri e validi ripari; 
ed infine si deve a lui ordinamento dei gabinetti scien- 
tifici, di cui notevole quello d’Istologia e Chimica Clini- 
ca, nei quali compiono studi pregevoli i medici del Mani- 
comio; studi che vedono la luce sul nuovo giornale fon- 
dato dall’Agostini: Annali del Manicomio di Perugia. 
Professore pareggiato di Psichiatria, insegna egli da 
molti anni Antropologia Criminale nel Patrio Ateneo, 
tenendo alte le dottrine di Cesare Lombroso di cui fu 
allievo prediletto. 

Tra le sue numerose e lodate pubblicazioni scienti- 
fiche ricordiamo ad onore il Manuale di Psichiatria 
diffuso in Italia ovunque e di cui già è esaurita la terza 
edizione: « libro che — come dice il Petrazzani — tra 
« gli altri pregi è italianamente scritto, e designato con 
« una grande semplicità, pregio abituale di tutto ciò 
« che esce dal felice intelletto dell Agostini che sembra 
« aver preso dalla sua divinissima Umbria il calmo e 
sereno fervore dello spirito ». 


“~~ 
“~~ 


Perugia, Gennaio 1914. 
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n1. Contributo allo studio dell’azione fisiopatologica del vino e degli 
alcool, Annali del Manicomio di Perugia, 1911. 

52. Anorressia mentale in nevropatiche; « Atti dell’ Accad. Medico 
Chirug. 1912 », | 

52. Sopra due casi di Tumori interessanti i lobi frontali; dal volu- 
me giubilare in onore di L. Brancai); Catania, Tipografia 
Giannotta, 1913. | | 

54. Un caso di tumore del corpo calloso; Annali del Manicomio 
di Perugia, 1913. i 

bb.Itesponsabilità penale e capacità civile negli stati funzionali ` 
propri del sesso femminile; Perugia, Tipografia Umbra, 1918. 

06. Lesioni del cervello anteriori e criminalità; « Archivio dt 
Antropologia Criminale, 1914 ». 


LE ONORANZE AL PROF. CESARE AGOSTINI 


nel XXV anniversario di sua vita manicomiale 


Togliamo dal Giornale del "Umbria il seguente ar- 
ticolo : 


« Compiesi oggi il XXV anno, da che il prof. Cesare 
Agostini, come semplice medico dapprima e come Diret- 
tore da un decennio, ha dedicato tutte le sue energie, 
tutta la sua mente di studioso alla cura degli alienati, 
al completamento edilizio del nostro Manicomio, al rin- 
ncvamento tecnico e scientifico di questo Istituto, che 
i psichiatri italiani, convenuti qui a Congresso, or so 
due anni, proclamavano tra i migliori che vanti PI- 
talia. | 

« Allievo prediletto di Adriani — il cui nome ha se- 
enato un’orma incaccellabile nella storia della psichia- 
tria italiana ed a cui il nostro Manicomio deve tanto 
. del suo incremento ed a cui inviamo di cuore il prù caldo 
augurio nella tranquillità dell’onorato riposo — disce- 
polo di Kraeplin, di Tamburini, di Cesare Lombroso, 
il prof. Agostini associò agli insegnanti avuti le ener- 
gie del suo elevato intelletto, la soda cultura della sua 
scienza, la modernità degli studi, non disgiunta da un 
entusiasmo, da urna fede che è stata vivificatrice di ri- 
forme, di trasformazioni, di radicali cambiamenti con 
un crescendo costante verso il completamento sia edi- 
lizio, sia scientifico del Manicomio. 

« Dei suoi numerosi lavori scientifici, altamente ap- 
prezzati, ricordiamo ad onore il Manuele di Psichia- 
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tria, che ha già raggiunto la quarta edizione e la fon- 
dazione del giornale Annali del Manicomio di Perugia 
che ha il cambio coi più autorevoli periodici della spe- 
cialità in Europa. E 

« I suoi operosi e valenti colleghi, affratellati dalla 
comunanza di vita, animati dallo stesso zelo, i suoi di- 
pendenti, il personale cioè di vigilanza e di assistenza, 
hanno voluto celebrare il XXV anno del loro Direttore 
con un ricordo, che gli è riuscito graditissimo, ed hanno 
fatto eseguire due splendide pergamene, di cui una è 
fattura del distinto pittore Carnevali e l’altra del pro- 
fessore di disegno, sig. Paoloni. 

« La pergamena dei colleghi del Manicomio, tanto 
degli attuali, quanto di quelli che lo furono, e che ora 
gi trovano medici o direttori di altri manicomi, porta 
la seguente dedica: 

A 


CESARE AGOSTINI 


SEGUACE E PROPUGNATORE 
DELLA SCUOLA POSITIVA GIURIDICA 


I MEDICI DELL’ ISTITUTO 


NEL XXV ANNIVERSARIO DI SUA VITA MANICOMIALE ` 
A TESTIMONIANZA DELL’AFFETTO E DELLA STIMA 
VERSO L’ UOMO | 
CHE PER LO STUDIO INDEFESSO E PROPOSITO TENACE 
LE ENERGIE TUTTE DELL’INTELLETTO ADOPRÒ 
AL RIORDINAMENTO DEFINITIVO EDILIZIO 
E AL RINNOVAMENTO SCIENTIFICO 
DEL MANICOMIO DI PERUGIA 
Q. P. O. 


ACCORIMBONI FILIPPO - BENEDETTI ÁLEANDRO - FABBRI GIUSEPPE - GARBINI 
GUIDO - Massi BENEDETTI SAVERIO - ROSSI UMBERTO - SILVAGGI SAVERIO 
- TaRULLI Luier - Tucct FILIPPO - VERONES! ALFREDO - VITALI CAMILLO 
- REBIZZI RENATO - PALTRACCA ERNESTO, 


Luglio 1914. 
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Il prof. Garbini, a nome del personale sanitario nel 
presentiure al prof. Agostini la pergamena ed il volume 
dove sono raccolte i lavori dei medici del Manicomio pro- 
nuncio le seguent: parole: 


Avrei desiderato che ad altro, più facondo di me, 
fosse toccato Vonore di porgere a Lei in occasione delle 
sue nozze d’argento col Manicomio di Perugia gli au- 
guri, le felicitazioni, i voti di tutto il corpo sanitario 
dell Istituto; ma poichè Panzianita ha i suoi doveri e 
le sue esigenze, mi sono sobbarcato a questo incarico 
nella speranza che Ella ed i colleghi vorranno scusare 
le mie disadorne parole. 

A nome dei medici del M anicomio qui presenti, a 
nome dei colleghi dei Ricoveri di Castello. Foligno, Spo- 
leto .e Rieti, a nome del dott. Rebizzi che un tempo fu 
nostro compagno «di lavoro, voglia accettare, a modesto 
ricordo di questa data, la pergamena ed il volume che 
raccoglie alcuni nostri scritti riguardanti la specialità 
medica da Lei tante amata e con successo coltivata. 

Ne Puno ne l’altro hanno un valore intrinseco, ma 
ne hanno uno assai grande ed intimo, come simbolo del- 
Pafratellamento di idee, di sentimenti e di propositi 
che sempre, per il bene dell Istituto e per il bene nostro 
individuale e comune, deve esistere fra noi. 

È con questi sentimenti. è colla certezza di tro- 
vare sempre in Lei un amico sincero, un propugnatore 
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ed un sostenitore delle nostre aspirazioni morali e ma- 
teriali che io, a nome di tutti, Le consegno questa per- 
gamena e questo volume. 


ES 


La pergamena del personale di vigilanza e di assi- 
stenza fu presentata dal capo-sezione Paris Giacomo, 
il quale pronunciò le seguenti parole: 


« SIGNOR DIRETTORE, 


Compio il più che gradito incarico affidatomi da tutto 
il personale del Manicomio di presentarvi questa per- 
gamena. | | 
È con tale mezzo che tutto il personale. nella lietis- 
sima occasione, si unisce di cuore al suo Direttore per 
festeggiare la solenne ricorrenza del XXV Anniversa- 
rio della sua nomina a Medico del Manicomio. : 
Affidammo la esccuzione del modesto lavoro che vi 
presentiamo ad un nostro carissimo compagno, e se que- | 
sta scelta non fa attribuire valore, pregio artistico alla 
pergamena, non diminuisce però l’importanza morale 
della nostra attestazione: memori tutti dei grandi be- 
mefii fattici avere dalla riluttante Amministrazione è 
dal senso altissimo della vostra equità e giustizia 
Vogliate gradirla, Signor Direttore, questa defe- 
rente espressione di benevolenza e. di gratitudine che 
il personale tutto sente il dovere di manifestarvi in tale ` 
lietissima circostanza >». 
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La pergamena porta la seguente dedica: 


Al prof. cav. Cesare Agostini nel XXV anniversario 
della nomina a Medico del Manicomio provinciale di 
5. Margherita, il personale di vigilanza e di assistenza 
0 fre, quale modesto attestato di ammirazione e ii rico- 
noscenzü. 

Seguono le firme del personale. 


«Alle onoranze del prof. Agostini hanno aderito 
con entusiasmo alienisti di tutta Italia. 

« Ricordiamo, per brevità, le adesioni di Leonardo 
Bianchi, di Enricc Ferri, di Enrico Morselli, di Augu- 
sto Tamburini, di Mingazzini, di Seppilli, di Tamburini, 
di Bruno Franchi, di Del Greco, di Antonini ecc. 

«Riferiamo quelle di: 


«Enrico Ferri, telegrafava: « Ricevendo ora noti. 
zia, al Direttore prof. Agostini mando di gran cuore mia 
adesione, plaudendo alla sua opera per la scienza e per 
Pumanita ». 


« Augusto Tamburini: « Partecipo gran cuore me- 
ritate onoranze prof. Agostini, salutando valoroso scien- 
ziato, imparegglabile Direttore, cittadino egregio ». 


« Leonardo Bianchi scrive: « Sono felice di aderire 
alle onoranze del bravo collega Agostini, che han ben 
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meritato della psichiatria e della tecnica manicomiale 
in Italia ». o 


« Giovanni M ingazzini: « Aderisco volentieri alle 
onoranze che il corpo sanitario ed il personale del Mani- 
comio di Perugia, intendono tributare al loro amato Di- 
rettore, il prof. Cesare Agostini. Siano esse di conforto 
a chi ha consacrato i migliori anni della sua vita intel- 
lettuale per rendere il Manicomio di Perugia uno dei mi- 
gliori dell’Italia nostra ». 


« Giuseppe Seppilli : « Mi associo con tutto il cuore 
alle onoranze, che saranno rese al prof. Cesare Agostini, 
di cui scno stato sempre un caldo ammiratore per l’opera 
da lui spiegata nel campo della Psichiatria contempora- 
nea e deile scienze affini, e per l’indiirzzo tecnico e scien- 
tifico dato a cotesto magnifico Istituto ». 


« Prof. Enrico Morselli: « Unendo ai miei saluti 
e voti quelli di mio figlio, prof. Arturo, e di tutto il per- 
sonale della mia clinica, sono certo di interpetrarne le 
‚ntenzicni e di soddisfare un loro desiderio. Poichè il 
prof. Agostini go:le meritatamente il rispetto e la sim- 
patia di tutta la classe alienistica italiana ». 


Il Procuratore generale del Re avv. Campili: « In- ` 
vio la mi afervida adesione alle onoranze meritamente 
tributate all'Illustre Prof. Agostini di cui sono antico + 
costante ammiratore ed amico. 

«Prego di esprimere a lui che tanto onora coll’alto 
sapere la città natale anche a mio nome sentite felicita- 
zioni e fervidi augurî ». 
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Il Prof. Carrara scrive: « Mi associo con fervido 
consenso alle onoranze che son degnamente rese al Prof. 
Cesare Agostini, all’operoso lavoratore che concorse 
colla sua vivace produzione scientifica alla fortuna del- 
PAntropologia Criminale, che le restò fedele anche nei 
‘ giorni minacciosi con nobile disinteresse ed ora si ral- 
legra con tutti noi del suo magnifico riforire, in cui 
vede il miglior compenso alla sua intelligente laborio- 
sita ». 


Bruno Franchi Redattore capo della scuola positiva 
di dottrina penale così scrive: « Nel marzo del 1905 ri- 
volgendosi a Perugia le prime e più accese udienze del 
processo Modugno, nel fòco della pubblica attenzione, nel 
cozzo delle passioni, nel furore degli odî, quando Enrico 
Ferri mi aveva invitato a venire costà per mandare 
al’ Avanti, che eg]. allora dirigeva, articoli che secondo 
scienza e coscienza portassero nel cimento il succo delle 
osservazioni criminologiche, politiche, processuali, diret- 
tamente compiute sul vivo — quando il tono delle viva- 
cissime polemiche dà miei articoli determinate s’inal- 
zava per le lettere che Cesare Lombroso scrivevami 
ponendo problemi e altri suscitandone, — allora conobbi 
Cesare Agostini. 
© « Egli era perito nella causa, e tra gli altri celebri, 
ricordo Gaspare Virgilio — un altro maetsro adorabile 
e grande che di poco precedette Lombroso nell’immorta- 
lità. Lo ricordo, perocchè con lui e con Filippo Saporito 
suo diretto e degne discepolo, veniva in codesto mani- 
comio, e vi trascorsi una giornata indimenticabile. Lv 
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dirigeva ancke allora Cesare Agostini, che ci fu guida. 
Fin da allora potei cosi ammirare in lui lo scienziato 
austero e diritto nel cozzo delle dottrine, ch’egli non 
asservi alle passioni di parte, ma alla giustizia sol- 
tanto, -- e Porganizzatore, il disciplinatore, il diret- 
tore-tipo, in un Istituto cosi molteplice, e per materiale ' 
umano così complesso, com’è un grande manicomio mo. 
derno. 

« Con gli anni che sono passati, ho poi conosciuto 
l’uomo. E questo è così francamente semplice, così vera- 
cemente modesto e giovenile, che la notizia di onoranze 
giubiliari a lui, tanto ha sollevato la mia immediata e 
fervida adesione e altretanto mi ha dato la più grade- 
vole delle meraviglie. Deve bene egli avere un eccezio- n 
nale energia di fibra e una sovrana serenità di spirito 
se proprio 25 anni di vita nel manicomio e nella catte- 
dra, nel libro e nel laboratorio, logorantissima, nou 
glieli dá nessuno » 


« Così è stato degnamente festeggiato un avveni- 
mento, che oltrepassa la cerchia delle mura nostre e che 
getta una luce così simpatica verso il nostro concita- 
lino, che vede oggi degnamente rimunerato il lavero di 
tanti anni, tenuto sempre anche fuori iv alta considera- 
zione e Che lo con:pensano ad esuberanza di tante dif- 
ficoltà, di tante amarezze, che purtroppo non mancano 
anche a chi ha fatto del proprio dovere una religione ». 
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ALTERAZIONI MICROSCOPICHE 


IN UN CASO DI MICROGIRIA 
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lo non voglio qui ricordare tutto il dottrinale della microgiria, 
alterazione sotto il cui nome 1' Heschl designava « un cervello di 
volume minore e provvisto nelle superfici mediale e laterale di 
numerose circonvoluzioni allungate, strette, addossate le une alle 
altre », io qui voglio solo riportare i risultati di alcune mie ri- 
cerche microscopiche eseguite in un caso di microgiria favoritomi 
dal mio Collega ed amico Dott. G. Fornaca del Manicomio Pro- 
vinciale di Roma. 

Il dottrinale, cui sopra accennavo, è per esteso trattato nei 
lavori di Anton, Chiari, von Monakow, Oppenheim Kalischer, 
Bresler, all’ estero; in Italia nei lavori di Frigerio, Pellizzi, (rian- 
nelli; recentemente è stato riassunto da Fornaca. Rimando perciò 
il lettore a questi lavori da me ricordati nella letteratura. 

Anche nel mio caso, come in quelli riferiti da Frigerio, Scar- 
patetti, Sturmhofel, Kotschetkowa, Giannelli, Fornaca, il soggetto 
dal cervello microgirico era un ‘idiota. 

Il processo microgirico nel mio caso era localizzato in corri 
spondenza delle regioni parieto-occipitali, come nei casi studiati 
da Kalischer, Kotschetkowa, Giannelli, Fornaca. 

Tale alterazione però è stata riscontrata anche nei soli lobi 
frontali, come nei casi di Kalischer, Oppenheim, Bresler; o dif- 
fusa in uno od in entrambi gli emisferi, come nei casi di Frigerio, 
Probst, Scarpatetti, Pellizzi e molti altri. 


- — Goe 
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Osservazione. 


B. Maria, di anni 52. Figlia di un alcoolizzato e di una emi- 
plegica, sorella di un idiota ricoverato nel Manicomio e di una 
epilettica, fin da piccina ha presentato i segni di una debolezza 
mentale straordinaria, ha appreso appena a balbettare qualche 
parola, ed è stata sempre incapace di apprendere le nozioni le 
più elementari. Instabile, irritabilissima, impulsiva, pericolosa per 
sé ed indirettamente per gli altri venne internata nel Manicomio 
all’età di 6 anni, Negli ultimi anni, colpita da paraparesi e da paralisi . 
degli sfinteri era costretta al letto. È morta in completo marasma. 

Autopsia - (praticata 24 h. post mortem). -- A destra nel prae- 
cuneus e nel lobulus parietalis superior i giri sono molto rim- 
piccioliti ed i solchi che li separano sono molto profondi. Lo 
stesso aspetto microgirico si nota a sinistra in tutti i giri del lo- 
bulus parietalis superior e nella prima piega di passaggio esterna 
di sinistra. Nei tagli attraverso i gangli della base si trova una 
lacuna in corrispondenza del ‘nucleo lenticolare di destra, il quale 
è per la massima parte scomparso. Le arterie in corrispondenza 
dei giri rimpiccioliti sono sottilissime. Non v’ è ateromasia delle 
altre arterie. | 

Esame microscopico. — Per l’ esame delle fibre nervose sono 
stati eseguiti preparati e col metodo di Weigert-Pal e con quello 
della doppia colorazione colla fucsina picrica. Per le cellule al- 
cuni preparati sono stati eseguiti col metodo di Nissl alla tionina: 
altri colla colorazione alla ematossilina. Per l’ esame della nevro- 
glia è stato eseguito il metodo specifico del Weigert. 

L’ esame microscopico dei preparati alla tionina lascia rico-- 
noscere nell’ interno della corteccia qua e là dei focolai di antichi 
processi morbosi ‘sulla natura originaria dei quali non è possibile 
dare alcun giudizio. | 

Al disopra di questi relitti le cellule nervose presentano una 
alterazione caratteristica, la quale rientra nel gruppo dei processi 
cronici, che possono invadere l’ elemento nervoso. Le cellule cioè 
sono fortemente colorite, rimpicciolite: il loro processo apicale si 
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In alcune cellule si riscontra all’ inane del nucleo una n “aon 
chiara, un alone privo dei corpi del Nissl. In altre de Er ta pi 
| del Nissl sono appena visibili e tutto i corpo cellulare tende. ad A 
IA assumere un colorito più o meno uniforme. Il nucleo tende | a rim Sn 
picciolirsi ed e ben colorito. In un grado più avanzato tut o il 
Be contorno: cellulare si fa più sbiadito, v’ è solo qualche raro. siti 
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po del Nissl nell’ interno di esse e non si vede traccia del nucleo: 

2:7 finche, nei gradi piú avanzati del- processo morboso, si arriva al 
en delle vere e proprie « ombre di cellule », cioé a disegni evane- 

E scenti del contorno cellulare. (Fig. 2). pe i 
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$ Le alterazioni delle noe nervose sono le seguenti: le aera et, 
ag radiate, che penetrano nell’ interno della corteccia, sono conside- si q 
x f i revolmente ridotte di numero e spesso hanno un decorso ondulato: Ey E 
A esse si presentano sovente con un contorno varicoso, variamente Sai 
È. spezzate e non come néi preparati normali a decorso diritto. Si < 
E alternano zone con fibre radiate piuttosto numerose ed altre che 4 
E ne sono quasi mancanti. Le fibre tengenziali propriamente dette ca E 
È mancano quasi sempre: vi è appena qualche leggiero residuo 
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tat esse negli strati più era e solo in qualche luogo. 


Fig, 3). 





Non si può più parlare | ER 





= i di un plesso sopraradiale e ia 
pc, di un plesso interradiale. 
2 Esistono, sopratutto al po- 
a sto del plesso interradiale, 
? numerosi segmenti corti e 
sottili di fibre, segmenti i A 
È quali si intrecciano varia- $ 
j i mente in tutte le direzioni: > 
Bl verticale, obliqua, trasver- 
aX sale, etc. costituendo un in- 
Ee treccio che talvolta si fa 
Br. N molto fitto. Non si trovano 
EY fibre di associazione sotto- 
| so corticali. 
Ro È Pig: JE Nell'asse midollare della 
JA circonvoluzione la sostanza bianca non si presenta costituita, come 
Bo -~ normalmente, da fibre nervose che tendono verso la corteccia, 
po ma oltre queste, vi si trovano nu- 
Be. | merose fibre a decorso vario e di 
Er pe calibro differente, sicchè viene a 
ae costituirsi un intreccio molto com- 
- plesso. (Fig. 4). 
Bod : In alcuni punti della corteccia, 


per solito nei suoi strati più bassi, 











nella zona di transizione colla so- 
stanza bianca, s'incontrano cumuli 
di fibre di nevroglia colla loro di- 
sposizione caratteristica a guisa di 
feltro, che si mettono bene in evi- 
denza nei preparati eseguiti col 
metodo del Weigert. Aumento di 
nevroglia si riscontrà anche talvolta ` 
nell’ interno della sostanza bianca; . Ban Ä 
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ae Merita sopratutto di essere messa in rilievo una particolarita : 

E che si riscontra spesso nei preparati, la quale consiste in avvalla- 

a y menti della corteccia cerebrale, avvallamenti che sono più o meno E 

È 1. -profondi e talvolta tanto, da arrivare perfino alla sottostante so- — x 

= stanza bianca, in modo da determinare una interruzione della cor- Se 

Be: teccia stessa. Nei tagli vertico-trasversali questa interruzione è Be. = 
p così visibile, che costituisce delle vere insenature, il fondo delle SS 

3 | quali poggia sull asse midollare della circonvoluzione. I lati delle -1 

y) - insenature rimangono così distanti l’uno dall’ altro, che esse pos- 
E = Sono essere riconosciute perfettamente ad occhio nudo. (Fig. 6). Bre | 
DE La base di detti avvallamenti è sempre occupata da fascetti 

pi. di fibre di nevroglia molto ricchi, i quali si ritrovano anche nella 


parte inferiore delle pareti laterali, mentre mancano nel rimanente, 
(Fig. 5). La parete che limita. immediatamente le insenature è. 
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Ka}, base stessa e nelle sue vicinanze 
immediate, lateralmente, si tro- 
= vano numerosi vasi sanguigni 
|. circondati da fibre di nevro- 
T pha. 
E’ facile trovare nell’ interno 
dei vasi, sia della sostanza bianca 
2 Che della corteccia, come piccoli 
y > bastoncini piú o meno lunghi, 
piú o mero spessi, diritti, ricurvi, i e 
talvolta intrecciati variamente, 
coloriti fortemente tanto nei pre- 
parati ‘alla Nissl colla tionina 
che in quelli alla Wigert per la 
nevroglia. (Fig. 7). Essi sono 
dovuti probabilmente a dei coa- 
guli di fabrina. 
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Considerazioni. 


L’ esame microscopico ha dimostrato che la stratificazione degli 
elementi nervosi della corteccia risulta normale, cosicchè ‘è logico 
dedurne che il processo morboso, che ha dato origine alla grave alte- 
razione nella formazione dei giri (microgiria), si sia svolto già quando 
la differenzazione degli elementi cellulari corticali era ben delineata, 

Le alterazioni delle cellule nervose, come risulta dalla descri- 
zione microscopica, presentano il tipo dei processi cronici che si 
alterna in alcune località con i differenti stadi di dissoluzione cro- 
matolitica fino alla scomparsa delle cellule (Fig. 1-2). 

Le fibre nervose tangenziali sono, come è stato detto, quasi 
dappertutto scomparse (Fig. 3) e la direzione dei segmenti che 
ne rimangono non corrisponde a quella normale, ricordando in 
ciò quello che hanno trovato Giannelli e Fornaca nei loro casi: 
vale a dire che il decorso dei segmenti residuali di fibre tangen- 
ziali nei vari plessi (sopraradiale ed interradiale) non è perpendi- 
colare alle fibre radiate, ma variamente obliquo, producendo un 
intreccio più o meno complesso. 

Una particolarità di questa osservazione da me studiata con- 
siste nella disposizione irregolare che hanno le fibre nervose della 
sostanza bianca delle circonvoluzioni (Fig. 4) poichè anche in que- 
sta località si produce un intreccio di fibre sotto angoli di diffe- 
rente apertura, originandosi una specie di feltro ove non è possi- 
bile seguire l andamento delle fibre. Di più è necessario porre in 
‘ rilievo il calibro differente delle fibre, il quale raggiunge in alcune 
un diametro doppio o triplo delle rimanenti. 

Altra particolare attenzione meritano le alterazioni che sono 
state descritte nel reperto microscopico riguardo alla glia. Esistono 
cioè delle località della corteccia, (preferibilmente nel punto di 
passaggio tra gli strati più profondi di essa e Ia sostanza bianca 
sottostante) nelle quali si ritrovano cumuli di fibre della glia più 
o meno strette ed intrecciate variamente sì da costituire qua e là 
un denso feltro, che verso la periferia va gradatamente rarefacen- . | 
dosi (Fig.. 5). Altri cumuli di fibre della glia si ritrovano anche 
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nell’interno della sostanza bianca, ma sono meno compatti e stanno 
a rappresentare processi cicatriziali di un antico focolaio morboso. 

A questo punto debbo ricordare che in questi ultimi tempi 
lo studio dei processi riparatori delle cicatrici cerebrali è stato 
oggetto di numerose ricerche, i cui risultati però non sono con- 
cordi. Fornaca nel suo lavoro ne fa un ampio riassunto. 

I risultati dell’ esame dei miei preparati, come già è accaduto 
a Giannelli ed a Fornaca, danno ragione ad Edoardo Miller, il 
quale ha messo in rilievo come pel passato anche ricercatori di 
valore hanno commesso errori di tecnica usando metodi non spe- 
cifici, e come solo il metodo di colorazione elettiva del Weigert 
ci può orientare decisamente sulla partecipazione della nevroglia 
nella formazione delle cicatrici cerebrali. 

Ora dai miei preparati risulta come in tutti quei luoghi ove 
si ritrova una ‘cicatrice cerebrale 1’ elemento costituente più im- 
portante non è il tessuto connettivo, ma la nevroglia. Nè poi si 
può pensare che la presenza di quantità abnorme di nevroglia di- 
penda da un accumulo di fibre preesistenti, dalle quali il tessuto 
nervoso fondamentale sia scomparso: nei miei preparati il numero 
enorme di fibre della nevroglia, che si ritrova nei luoghi in di- 
scussione, è già contro questa ipotesi e di più le fibre di nevroglia 
si ritrovano in una quantità enorme anche in quei luoghi ove 
normalmente esse mancano quasi del tutto. 

Merita anche di esser messo in rilievo che le fibre costituenti 

‘questi intrecci patologici .sono di spessore molto più grosso di 

‘. quello delle fibre normalmente esistenti ed il loro decorso è com- 
pletamente indipendente dalla direzione che hanno queste ultime. 

Non può assolutamente mettersi in dubbio che nei preparati 
esista una vera iperplasia della nevroglia in quelle località che 
sono state colpite da un processo morboso di antichissima data e 
del quale non è possibile ora decidere la natura, ma certo la ne- 
vroglia ha sostituito il tessuto che venne distrutto (Fig. 5). 

Nella descrizione microscopica ho messo in rilievo una sin- 
golarità dei miei preparati, cioè la presenza di avvallamenti della 
corteccia celebrale, avvallamenti che sono più o meno profondi e 
talvolta tanto, fino ad arrivare alla sottostante sostanza bianca, in 
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modo da determinare una interruzione nella corteccia stessa: nei 
tagli vertico-trasversali dei preparati si vede che il fondo di tali 
insenature poggia sull’ asse midollare della circonvoluzione. (Fig. 6). 

È piuttosto difficile nello stato attuale delle nostre conoscenze 
rendersi ragione di queste formazioni. In uno dei casi di micro- 
giria illustrati dal Giannelli le fibre radiate non sono in un punto 
ricoperte dalla corteccia, ma raggiuhgono con la loro estremità 
più periferica la superficie libera del mantello cerebrale. In uno 
dei casi illustrati dal Fornaca e nel mio è invece il fascio midol- 
lare sottocorticale che in un punto non viene ad essere ricoperto 
.dalla corteccia, donde le insenature. 

Per spiegare queste, come già hanno fatto Giannelli e For- 
naca, bisogna pensare che la glia, che sostituisce la perdita di 
tessuto nervoso, nella evoluzione successiva abbia subito un pro- 
cesso di raggrinzamento, determinando la retrazione del tessuto 
soprastante. 2 

Ad ogni modo il fatto è di molto .interesse e merita di es- 
sere posto in rilievo. 


sa 
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Fig. ı - Alterazioni cellulari ad andamento cronico nelle zone microgiriche. 
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Cellule con alterazioni a tipo subacuto: 

In A vi è cromatolisi perinucleare. 

In B. la cromatolisi perinucleare è meno avanzata ed all’ intorno del 
nucleolo si nota un alone biancastro. 

In C v’è una colorazione diftusa del corpo cellulare ed il nucleo non 
è più visibile. 

Alterazione delle fibre tangenziali. Scomparsa delle tangenziali propria- 

mente dette e del plesso sopraradiale; riduzione massima del plesso 

interradiale. Residui di fibre tangenziali ad andamento obliquo. 

Sostanza bianca delle circonvoluzioni microgiriche. Le fibre nervose 

sono variamente intrecciate, di calibro differente e spesso con dei ri- 

lievi laterali. 

Località della corteccia cerebrale con aumento notevole di fibre della 

nevroglia. 

Corteccia microgirica; nel centro v’ è P asse midollare con fibre di ne- 

vroglia aumentate di numero; alla periferia insenature speciali A B C, 

alla base delle quali si trovano cumuli di fibre di nevroglia: quella 

indicata in A corrisponde a quella riportata a forte ingrandimento 

nella fig. 5. 

Vasi della sostanza bianca di corteccia microgirica. Nell’ interno di essi 

si veggono corpuscoli rossi e formazieni a bastoncino che sono coaguli 

di fibrina. 
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Gutta cavat lapidem. 


Trent'anni fa Verga scrivendo dei pregiudizí intorno agli alie” 
nisti diceva: «...... bisognerebbe ritenere in generale i medici psi- 
chiatri appartenenti tutti ad un’associazione di malfattori, mentre 
se furono accusati di essere troppo teneri verso i delinquenti, nes- 
suno ha fino ad ora osato di dire che siano delinquenti essi stessi, 
o nemici e tormentatori di galantuomini ». 

Il periodo — dopo tanto tempo — assume, secondo i gusti, 
sapore ironico od ingenuo: di certo farebbe per lo meno sorridere 
quei signori, che di quando in quando, davanti alle turbe di dotti 
ed indotti, vanno, come in altro luogo dicevo, rievocando per i 
nostri Istituti la scena Benelliana del povero Neri e non potrebbe 
sperare il più piccolo consenso da parte di chi ritiene « meglio 
entrare in carcere che in manicomio, meglio il carcere perchè al 
delinquente è concesso il controllo di un giudice istruttore, di 
testi, di avvocati, di dibattiti pubblici, mentre l’internato nèl Ma- 
nicomio è alla mercede di un uomo, del medico manicomiale ». 

Del resto — anche prescindendo da queste.... denunzie — che 
la Psichiatria, dopo aver goduto in tempi non lontani amore ed 
adulazioni oggi invece attraversi nell’ opinione pubblica, un brutto 
momento ben appare per altri segni, che dovunque, nel Nord come 
nel Sud e nel Centro d’Italia, ci dicono nei modi più varii di 
quanta diffidenza è fatta bersaglio. 

Ma perchè tanta ostilità? Perchè un deputato al Parlamento 
ha potuto sostenere, con largo plauso, la necessità di visite ai ma- 
nicomî di persone colte per decidere del ricovero definitivo del- 
l’ alienato? 
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Ogni reazione, per quanto possa essere esagerata e fuorviata 
da fattori estranei e più o meno interessati, ha sempre un motivo, 
che la giustifica. Non nasce ex nihilo, ma è il prodotto di ele- 
menti che hanno provocato qualche turbamento nelle condizioni 
dell’ esistenza. Anche questa continua accusa contro noi può forse 
avere qualche motivo, che più o meno giustamente, la favorisce 
e non è quindi inutile indagare se, al di fuori di speciali ragióni 
personali, queste cause realmente esistono. 

Questi appunti vorrebbero appunto mirare anche a ciò, ma è 
ben lungi da me la pretesa di dir cose nuove. Molte delle osser- 
vazioni hanno gia formato piú volte argomento di discussione ed 
io stesso ho avuto opportunità di portar in próposito qualche con- 
tributo di documenti e di critica. A questi (1) anzi fin d’ora desi- 
dero riallacciare l indagine odierna, per la quale (lo dico subito) mi 
sono rivolto anche al pubblico, perchè credo che solo ascoltando 
direttamente la sua voce si è in grado di vedere se possiamo dirci 
sempre immuni da ogni colpa di fronte all’ostilità, che da parte 
del pubblico stesso circonda l’opera nostra. 

Ho voluto perciò condurre una specie d'inchiesta cercando 
di procedere in modo assolutamente obbiettivo e sereno, rivolgen- 
domi a molte persone appartenenti a tutte le classi ed alle più 
svariate condizioni per professione, coltura, opinioni politiche, etc.; 
sondando, per così dire, — senza chiedere direttamente, senza po- 


(1) «G. Vinoni. — / primo esperimento di No-restraini assoluto in Liguria 
« Liguria medica » Num. 9-10 Anno - 1913. i 

— A proposito della cura ginecologica delle malattie mentali e nervose. « Ann. 
del Manicomio provinciale di Perugia » Fasc. 1-2 Anno 1913., 

— Per lo studio sui rapporti tra Psichiatria e ginecologia « Ann. del Ma- 
nicomio Provinciale di Perugia » Fasc. II-IV Anno - 1913. 

— / pericoli e il danno di sottrarre all’ alienista ed agli istituti manicomiali 
l’assistenza e la cura degli ammalati di mente. « Giorn. di Psich. Clin. e Tecnica 
Manicomiale ». Fasc. I-II Anno - 1914. 

— Sull Assistenza degli alienati in Italia fuori det Manicomi « Quad. di 
Psich. » N. 9, Anno - 1914. 

— e M. U. Masini - L'assistenza e la terapia degli ammalati di mente, 
Milano, Hoepli - 1914. 

— Un esperimento di assistenza femminile agli ammalati di mente ricoverati 
in Manicomio « Quad. di Psich. » N. 2, Anno - 1915. 
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lemizzare — il pensiero degli interlocutori; approfittando di ogni 
circostanza che si offrisse in modo spontaneo: visite di parenti e 
di amici ai ricoverati, delitti e processi clamorosi, conferenze, di- 
scussioni scientifiche, etc. In verità non sono rimasto molto lu- 
singato degli apprezzamenti, ma (trascurando quanto per consenso 
di tutti rientra nei soliti e più vieti pregiudizii della superstizione) 
m’ è parso che raccoglierli e ravvicinarli, per un raffronto, alle 
osservazioni che nelle esigenze della pratica si sono affacciate e 
si affacciano agli stessi alienisti non sia proprio un lavoro del 
tutto vano anche se il metodo seguito può esser da qualcuno, 
dall’ alto della sua scienza, guardato con disprezzo o con compas- 
sione. 

+ 

xx 

‘Nelle sue argomentazioni l’ onorevole autore della proposta (1) 
ricordata diceva tra l’altro che i medici psichiatri, per una ten- 
denza che è di ogni gruppo professionale e scientifico (?), inclinano 
a ritenere bisognose di ricovero molte persone per le quali invece 
il ricovero non è adatto. 

Esposta così la critica non ha di certo ragione di sussistere 
nel significato che vorrebbe avere. L’ esperienza e la constatazione 
giornaliera a chiunque vuole praticare il controllo possono dimo- 
strarlo in modo più efficace di qualsiasi discussione, che nel no- 
stro caso difficilmente riuscirebbe a persuadere i polemizzanti. 

Non si può al. contrario disconoscere che l’accusa può in 
parte apparire legittimata da altre ragioni, benchè si tratti, senza 
dubbiò, di un’ esagerata e non retta estensione di critiche rivolte 
— in verità non sempre a torto — contro un altro campo della 
pratica psichiatrica. 


— 


(1) La proposta ci richiama alla memoria la famosa circolare Clemenceau 
di circa un decennio fa, nella quale l’ ex ministro francese considera (cosa in- 
comprensibile in un sanitario, nota Salerni, che a suo tempo ha commentato le 
disposizioni ministeriali) la possibilità da molti profani fermamente ricreduta, 
che ogni persona di « buon senso » possa conoscere se un dato individuo è o 
meno sano di mente, mentre, d’ altro canto, non vede per il personale tecnico 
che errori ed abusi ». 
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Causa non ultima dei sospetti e del discredito risiede, infatti, 
nell’ atteggiamento degli alienisti nell’ ambito della giustizia. Che _ 
la nostra attivita sia quivi troppo mal sicura é opinione cosi dif- 
fusa e radicata che non occorre davvero insistere per metterla in 
rilievo, ma non è forse vano — a dimostrazione, se si può dir 
così, della fondatezza dell’ opinione stessa -—- rammentare lammo- 
nimento, che ci rivolge in proposito un autore estraneo alle no- 
stre fila, ma che cito volentieri, perchè di certo non sospettabile, 
voglio dire il Carrara. « Io credo, diceva Egli all’ ultimo Con- 
gresso di Antropologia Criminale, per esperienza personale che 
una delle ragioni più efficaci onde le perizie psichiatriche sone 
cadute oramai in Tribunale e fuori in così inonorata fama sia 
appunto un erroneo criterio di giudizio che si è saputo insinuare 
abilmente nei periti e che questi, poco esperti spesso, malgrado 
il loro nome, delle arti forensi hanno troppo facilmente adottato. 

« Non c’è si può dire oramai imputato di delitto un po’ grave 
in cui un perito per poco acuto che sia non possa scoprire qual- 
che anomalia o nelle sue funzioni o nella struttura individuale o 
nella maniera con cui ha commesso il reato: e allora viene sen- 
z’ altro prospettata su queste fragili basi l’ esistenza di un vizio 
mentale e la conseguente diminuzione o annullamento di imputa- 
bilità ». Da qui naturale e facile l’ errore di voler far rientrare 
nel grande ed ospitale seno della Psichiatria tutto ciò che esce, 
anche per poco, dalla normalità: « spesso — dice ancora Carrara — 
tutto ciò che faccia comodo all’ accusa od alla difesa di farci 
entrare >». 

Ben si comprende che possa e debba in certi casi esistere di- 
ficoltà e discordanza di valutazione su i difficili ed intricati con- 
fini tra normalità e pazzia, ma lo scandal della perizia non sta 
qui, bensì nel fatto che questa mentre doveva essere completa- 
mente di indagine, in non pochi casi si è invece risolta in una con- 
traffazione della realtà, qualche volta, sia pur in buona fede, favo- 
rita dallo stesso alienista. Ad ogni modo, a parte anche le man- 
chevolezze di qualche perito delle quali non può essere respon- 
sabile la classe ed a parte certe invadenze delle quali diremo in se- 
guito, non v’ha dubbio che il discredito delle perizie non debba 
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risalire ancora ad altre cause generali e speciali. Molte di queste 
non sono attinenti al nostro argomento e perció non ci interes- 
sano. Merita invece di esser ricordata anche qui la mancanza del- 
l'indipendenza morale e materiale del perito dalle parti così ben 
lumeggiata, tra gli altri, dall’ Assagioli come pure non si può dimen- 
ticare l’ atteggiamento assunto qualche volta dagli alienisti, che non 
solo non si sono contentati di estender troppo i confini del loro 
campo, ma varcandoli addirittura — con passo in qualche caso per 
loro troppo lungo — non hanno saputo resistere alle seduzioni della 
filosofia, nella quale (a dir dei competenti) non di rado hanno rag- 
giunto un risultato non divèrso forse. . .. da quello ottenuto dai 
filosofi quando parlano di malati e di malattie di mente. 

Contro questa tendenza (e non contro, si capisce, gli alienisti, 
che sono anche filosofi) non sono di certo, neanche nel nostro campo, 
mancate le proteste, ma, in verità, troppo spesso timide od isolate 
mentre le necessità di richiamare alla prudenza si mostra da ogni 
parte. Gilbert Ballet di recente è tornato per ciò ben a proposito 
sull’ argomento. Quando il giudice, pensa Egli, ci interroga sulle 
condizioni mentali di un imputato ci domanda se queste condizioni 
sono normali od anormali, fisiologiche o patologiche, se esistono 
anomalie o turbamenti ed in quale misura hanno o no influito 
sugli atti dell’ imputato. Rispondendo a ciò il perito è sempre 
nel campo della sua competenza, nel campo medico. 

Uscire da questo per discutere invece della responsabilità si- 
gnifica entrare in uno non nostro, come vuol dire uscirne anche 
il trattare della responsabilità penale, che oltre l’elemento medico 
ne implica ben altri di economici, giuridici, sociali, etc. Noi siamo 


— insiste Ballet — competenti nel giudizio di una parte della 
responsabilità, non sull’ intera. La perizia — incalza, a sua volta, 
Mendel — va stesa solo nel senso medico, e cioè deve fondarsi 


puramente sulle esperienze certe della psichiatria, evitando le con- 
siderazioni puramente psicologiche. 

Il perito deve perciò limitare il suo compito a segnare una 
diagnosi e questa, diciamolo con Antonini, dovrà — con le oscilla- 
zioni e le sfumature inevitabili nella pratica — necessariamente 
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cadere entro queste tre grandi catagorie: normalitá, criminalita, 
pazzia. ` 

In tal maniera noi siamo in grado di fornire al giudice ele- 
menti (ed elementi, invero, di primo ordine) per illuminare la per- 
sonalità del giudicabile, ma dobbiamo lasciare al giudice stesso 
l'applicazione giudiziaria del nostro responso, il quale sarà utile 
ed avrà il diritto di esser rispettato solo nell’ ambito vero della 
nostra competenza. ` ; 

Negli altri casi l’ opera delľ alienista è inutile al magistrato, 
il quale, ad ogni modo, ha a sua disposizione altri mezzi e larga 
‘possibilità per valutare le diverse circostanze, che possono essere 
o no causa di pena o delle sue variazioni. Ridurre oggi la crimi- 
nologia alla psichiatria come qualche zelatore ha mostrato di 
credere sarebbe ridicolo, come appare ben lontano dalla cono- 
scenza della realtà la pretesa di voler trasformare la perizia da 
mezzo probatorio a vero giudicato. La verità purtroppo è invece 
tale che non di rado appare ben difficile satiram non scribere. 


L’ abbandono di certe confusioni è il primo obbligo, che si 
impone alla Psichiatria, perchè se lo scandalo con la nuova pro- 
cedura rimane più sopito la realtà non è cambiata ed il discredito 
sembra anzi aumentare nei tribunali con pregiudizio non piccolo 
di fronte ad una reazione, che forse è meno lontana di quanto si 


crede. 
La maggior serietà della perizia e la cessazione degli abusi 


della diagnosi di pazzia e di mezza pazzia non potranno che riu- 
scir giovevoli alla rimanente attività psichiatrica essendo troppo 
chiaro che il concorde stato d' animo dell'opinione pubblica sulla 
Psichiatria forense non può non riflettersi (e l’ abbiamo visto an- 
che noi) con non poco danno su tutta la Psichiatria. 

Senza dubbio in molti giudizî dei « laici » vi è dell’ esage- 
razione e dell’ ingiustizia, ma il nucleo di verità, che di certo e 
troppo spesso si trova anche in queste esagerazioni non deve venir 
nascosto, perchè, a parte tutto il resto, diventa quasi naturale che 
si estenda al medico di manicomio il giudizio, che colpisce il me- 
dico perito. Perciò, anche sensa fermarci a raccogliere il sospetto 
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che offende la nostra onestà, è doveroso badare a quanto può di- 
‘ rettamente riflettersi sui manicomi, dove — a detta degli accusa- 
tori - possono, per la nostra tendenza ad estender troppo il con- 
cetto di pazzia, venir, non tanto di rado, sequestrate persone per 
le quali, invece, il ricovero è ingiusto. 

E l’ accusa — che vorrebbe nel suo sapore positivista trovar 
la sua ragione, al di fuori di ogni personalismo, nella fatale realtà 
delle cose — ha incontrato, come più volte ho dovuto constatare 
nella mia inchiesta (oltre che per motivi dovuti ad ignoranza asso- 
luta o a malafede) facilmente buona accoglienza appunto per l’ idea 
che il pubblico si è fatta della Psichiatria nelle aule dei Trihunali, 
l unica palestra, a dir il vero, nella quale ha potuto prendere no- 
zione diretta della pratica psichiatriga. 

Non c’è dunque da meravigliarci se l effetto e stato disa- 
stroso e se solo in pochi luoghi d’Italia, favoriti da un’assistenza 
manicomiale più consona alle esigenze odierne, ha potuto esser 
corretto. 

Ma qui è pur necessario riconoscere che una parte di responsa- 
bilità nel discredito, che colpisce 1' opera dell’alienista, spetta an- 
che alle inframmettenze pseudopsichiatriche, che da qualche tempo 
invadono — e non di rado anche con il consenso e l approva- 
zione della magistratura — le aule giudiziarie. Non lo si può di- 
sconoscere, ma non si deve neanche dimenticare che se alle volte 
sono stati gli stessi alienisti a ricorrere all’ appoggio dei dilettanti 
(chiamiamoli Cosi) della Psichiatria, in altre occasioni hanno fatto 
aucora di più non esitando a rimetttersi senz’ altro al cosidetto 
intuito, trascurando, non tanto di rado, qualsiasi dimostrazione 
clinica ed avvalorando così l’idea, che per discutere di « matti » 
occorre più che altro « un.... intuizione geniale », che la pratica 
quotidiana ci mostra tradursi invece, e ben spesso, nel più vol- 
gare empirismo. 

Del resto della lamentata invasione nel nostro campo di tanta 
gente priva di ogni competenza gli alienisti, se guardiamo senza 
riguardi alle cose, risultano responsabili anche per altre circostanze. 

E° poco tempo che anch'io ho potuto dimostrare come in 
certe regioni d’Italia metà (ed anche più della metà) degli infermi 
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di mente, riconosciuti tali, sono abbandonati in Istituti affidati 
completamente a sanitari non specialisti ed i documenti raccolti 
dimostrano la gravità della cosa in considerazione sia dei veri in- 
teressi degli ammalati sia di quelli della società civile. Se noi la- 
sciamo al primo venuto — come, di solito, in questi casi si veri- 
fica — completa libertà di cura e di assistenza degli alienati come 
è possibile lagnarci se la nostra specialità cade così in basso che 
ognuno può riputarsi di trattarla quale res nullius? Non si dimen- 
tichi che F autorità degli atti di questa gente viene legittimata, 
come dicevo allora, dal bollo degli stessi alienisti e non dimenti- 
chiamo che non sempre si può arrestare le conseguenze di un 
passo a seconda della propria volontà. I fatti, in questo campo, 
si concatenano uno con l’altro, e non si può — per quanto sia forte 
il desiderio — impedire che altri adoperi uno strumento che noi 
stessi gli abbiamo consegnato pur sapendo che non sa maneggiarlo. 

Ma a tal proposito, senza ripetere per il momento quanto ho 
già avuto occasione di far notare sull’ assistenza degli alienati 
fuori dei Manicomi, non posso nascondere che se per le mie cri- 
tiche ho avuto qualche amarezza questa mi è stata ben compen- 
sata dal consenso di non pochi colleghi, ai quali sarà pur giunta 
gradita l’ autorevole approvazione di Enrico Morselli, che facendo 
suoi i nostri commenti li ha avvalorati con la garanzia della sua 
grande autorità. Possa questa approvazione ribadire il dovere di 
insistere — senza tregua e senza scoraggiamenti — nella cam- 
pagna contro gli sfruttatori inconsci e malevoli della pazzia, che 
sotto gli aspetti più varii e con tutti i pretesti pretendono di sot- 
trarre gli ammalati all’ opera nostra! Rompere in proposito ogni 
indugio sarà doveroso oltre che utile per l’assistenza e per la 
cura degli alienati, anche per quanto si riferisce ad ogni altra no- 
stra attività professionale, dove, invece, si lascia troppo spesso 
formarsi una nebulosa, nella quale la Psichiatria non ha di certo 
nulla da guadagnare. 

+ 
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E’ appena necessario avvertire che non mi fermerò nemmeno 
un istante su principii e su discussioni di puro interesse teorico. 
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Lo scopo e ľ origine di questi appunti non consentono divaga- 
zioni. Essi, come notavo nelle prime: righe, sono dovuti, per parte 
non piccola al desiderio di vedere se coi motivi di sfiducia del 
pabblico verso i nostri Istituti ve n'ha qualcuno che merita 
ascolto ed esame. 

Se noi abbiamo il diritto di pretendere nella discussione stret- 
tamente tecnica dei nostri problemi ľ allontanamento di tutte le 
intromissioni dovendoci preoccupare solo della questione in sè e 
per sè dobbiamo però tener sempre presente che i Manicomî sono 
fatti per la Società e devono appagare la giustizia di questi bi- 
sogni anche se alle volte può riuscir contraria all interesse nostro, 
agli interessi anzi — per dire più esattamente — di qualcuno di 
noi. 

Possiamo sorridere di tutte le critiche, che ci lanciano addosso 
malevoli interessati o speculatori, non badare agli attacchi più o 
meno aspri e velenosi, che certi scienziati improvvisati ci rivol- 
gono nei giornali o nei comizi, sorridere delle soluzioni strampa- 
late con le quali da certa gente si crede di risolvere la questione 
manicomiale, ma tutto questo non autorizza a restringere la di- 
scussione del problema dell’ assistenza degli alienati,solo agli alie- 
nisti od agli amministratori (i quali ultimi del resto, e diciamolo 
tra parentesi, qualche volta non si peritano di escludere i primi). 

A parte... la parentesi il principio è ammesso per qualsiasi 
istituzione e dove ciò è impedito da leggi o da consuetudini non 
avvantaggiano di certo le istituzioni stesse. Per i Manicomî v'è 
in più il fatto che l ammalato non li cerca in generale per spon- 
tanea volontà, ma vi entra perdéndo la libertà personale, per le 
esigenze superiori della società oltre che per quelle della terapia. 

L’ interessamento e l’ intervento di persone colte e di cuore 
nei problemi dell’ assistenza dell’ alienato non può dunque esser 
che utile sotto ogni riguardo. E giacchè ne parliamo, merita pure 
di venir ricordato come per il trattamento degli alienati Tanzi di 
recente abbia scritto che più delle ispezioni ufficiali, vale di sti- 
molo o di monito il sindacato popolare. Ma questo — per poter 
venir esercitato con fine nobile ed utile, al di fuori di speculazioni 


di partiti o di persone, senza equivoci e senza prevenzioni — non 
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deve incontrare ostacoli, che rendano, in realtà, difficile il contatto 
diretto e sincero del pubblico con gli Istituti. Nei luoghi, dove è 
coltivato almeno in parte questo contatto (che non ha nulla da 
fare con le visite e con gli spettacoli che di quando in quando 
si organizzano per far trasecolare « les bourgeois ») e dove il Ma- 
nicomio risponde, con un’ organizzazione più largamente consona, a 
tutti i suoi fini l’esperienza ben ci mostra come spontaneamente 
si svolga un’ opera veramente educatrice che, .al di fuori di ogni 
legge ed al di sopra di ogni altra propaganda, riesce la più effi- 
cace a rimuovere, assieme all’ ostilità verso I’ Istituto, quel senso 
di orrore per chi è colpito dalla pazzia e quell ombra, che ricade 
sulla famiglia quando un suo membro varca la soglia del Mani- 
comio. 

Sono innegabili questa macchia e questo danno sociale della 
malattia di mente e sono perciò degni di considerazione tanto 
più che non formano di certo l’ultimo motivo per la persistenza 
dell’ ostilità verso i Manicomii, ostilità che pur è stata — a con- 
dizioni pari d’ ambiente — vinta per gli Ospedali comuni. A dir 
il vero, però, nel fenomeno non sono forse del tutto estranei nep- 
pure il sempre più grande interessamento e la sempre più diffusa 
(per quanto grossolana) conoscenza che vanno prendendo tra il pub 
blico i problemi, per tacer d' altri, dell’ eugenetica e quelli rife- 
rentisi in genere all'ambiente (nel senso largo della parola) fami- 
gliare, mentre rimane avvolta nei pregiudizi e nelle superstizioni la 
giusta valutazione delle cause e dei rimedi. 

Del resto la questione che è ben complessa e che sotto que- 
sto punto offre adito a non poche discussioni, esula dal nostro 
compito, che si prefigge solo l esame di quanto ha immediato rap- 
porto con i nostri istituti. 

E da questo lato nella pratica d' ogni giorno e davanti tutto, 
appare invero come la pesantezza della burocrazia sospettosa, 
che aggrava senza nessun vantaggio il funzionamento dei Mani- 
comî ben contribuisca per sua parte a creare ed a mantenere equi- 
voci e diffidenze. Si deve alleggerire appunto questa burocrazia se 
si vuole pareggiare sul serio, e fin dove è possibile, anche nel- 
l opinione del pubblico il Manicomio all’ Ospedale ed all’ Ospizio, 
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ma per raggiungere ciò è senza dubbio necessario definire, come 
chiedeva Belmondo al Congresso di Venezia, una buona volta che 
cosa $’ intende per Manicomio. Il nome (ed ai nomi si connette 
valore di simbolo) forse è già per sè stesso compromesso e perciò 
la proposta già fatta da qualcuno di sostituire la designazione di 
« Manicomio » con quella di « Ospedale per malati di mente », 
« Ospedale Psichiatrico » etc. racchiude un'importanza sostanziale 
più ampia di quello, che può apparire al primo momento. La mo- 
dificazione se non altro starebbe ad indicare la volontà di stac- 
carci da quanto ha compromesso il Manicomio e richiamando an- 
che in tal modo ľ attenzione del pubblico gioverebbe senza dubbio 
alla propaganda per la diffusione ed il trionfo dei nostri principii, 
E che la questione del nome non sia solo di forma risulta anche 
da esempi, che ci vengono dal di fuori dei nostri ambienti. Quando, 
infatti, in quest’ ultimi tempi, alcune città hanno voluto procedere 
ad ‘una riforma nel servizio medico per i poveri hanno creduto di 
dover contrassegnarla con la sostituzione della vecchia qualifica 
di medico condotto con quella di medico di reparto per rompere, fin 
dove era utile e possibile, i legami con un sistema del quale si 
voleva da una parte abolire e da un’altra trasformare l’ azione 
non più rispondente ai nuovi bisogni. 


Il posto che « i codici vigenti dànno all’alienato, scriveva 
Jacopo Finzi, tiene di quello dato ai fanciulli, ai malati, ai de- 
linquenti comuni e alle bestie feroci: la posizione data ai Ma- 
nicomi tiene di quella data agli Ospedali, alle carceri ed alle case 
di ricovero ». Senza ripetere discussioni ormai fatte tante volte e 
senza ricordare i progressi innegabili, degni qualche volta di ogni 
lode, raggiunti negli ultimi anni-in qualche provincia si deve pur 
riconoscere che anche oggi a parte le « posizioni » che la legge 
e i regolamenti fanno nei testi ai nostri Istituti la realtà è tale 
che in troppi luoghi l ingresso in Manicomio si identifica per il 
pubblico con la reclusione e forse anche con una condizione peg- 
giore. 
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Se, infatti, oggi gli alienati non si chiudono piu nelle prigioni 
o nelle torri dove erano esposti a sollazzo del popolo, se desta 
onore il pensiero della terapia riassunta nel famoso apoftegma che 
il pazzo pericoloso fame, vinculis, plagis, coercendus est, se i tormenti 
le catene, le battiture che consigliavano anche Sylvius e Willis 
(che pur hanno tanti meriti) e se tutta la barbarie — per dirlo in 
una parola — dei primi provvedimenti per i pazzi non esiste, più 
neanche nel ricordo, se l’ isolamento dell’ alienato non è più do- 
vuto solo allo scopo di difesa contro i danni che può arrecare, 
se i Manicomi si sostituirono a tanta miseria e se i vecchi asili 
(tra la caserma e la prigione) andarono trasformandosi fino a rag- 
giungere il progresso dei moderni Istituti, ancora non si può dire. 
che per certi punti la preoccupazione non abbia lo stesso il diritto 
di esistere. 

A prescindere del resto che in Italia, forse più che. in altri 
paesi, anche per ragioni storiche d’ indole generale, l'evoluzione 
dei Manicomî è ben lungi da presentare un’ uniformità di grado, 
ma bensì reppresenta nelle varie provincie fasi di organizzazione 
(in qualche luogo, anche oggi, primitiva) che si sovrapposero e si 
sovrappongono, rimane ancora il sistema (che persiste sempre ed in 
certe parti anzi si aggrava) della deportazione del malato di mente 
in provincie ed in paesi lontani dai suoi. 

Non v’ è chi possa non deplorare il triste uso, ma, accanto 
alle ragioni terapeutiche ed umanitarie che lo condannano sta 
un’ altra, quella cioè che il sistema (ed io, in modo, più o meno 
diretto, ben l ho sentito ripetere) non è responsabile solo per poco 
dell’ antipatia, che grava sui Manicomi. 

Quale garanzia possono avere i parenti per i loro cari rin- 
chiusi? Sottratti, non di rado per sempre, alla loro visita, rimasti 
in rapporto con scarsa corrispondenza, non possono non sorgere 
i sospetti, i dubbi, l’ odio per il Manicomio e le funzioni sue di 
ospedale e di asilo saranno necessariamente misconosciute e va- 
lutate invece come quelle di reclusorio, di relegazione, etc. 

Ciò è lapalissiano, ma se non conviene a qualche amministra- 
zione bisogna pur dire che ad una parte di responsabilità non può 
sfuggire neanche qualche alienista. 
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Se i mastodontici manicomii consorziali sono stati ormai con- 
dannati, la loro eredità immediata si fa ancora sentire. Ed il.... fa- 
sċino del grande istituto non deve esser piccolo se Pisenti in un 
suo volume ricco di sarcasmo e di ironia ha creduto di poter af- 

fermare che qualche psichiatra vede « con un certo interesse au- 

mentare il numero dei ricoverati. Pare infatti che nel concetto di 
taluni d’ essi, la fama loro non tanto dipenda dal valore intrinseco 
dell’uomo quanto dal numero dei pazzi accolto nel Manicomio da 
lui diretto : il Direttore di un grande Manicomio è, de jure, un 
grande uomo ». 

Parole amare senza dubbio e che io riferisco solo perché, 
provenendo da fonte estranea alle nostre, rientrano in quei giudizî 
ed in quelle opinioni, sulle quali queste note vorrebbero richia- 
mare l’attenzione. Del resto De Sanctis dice poco di diverso quando 
rimprovera i Direttori di Manicomio di non saper rinunciare alla 
vanità di aver un Istituto molto affollato e pieno di « bei casi » 
e magari di « casi celebri ». 

Ma, riprendendo il punto dal quale ci siamo allontanati per 
questa parentesi, se è vero che qualche manicomio con il progre- 
dire della tecnica ha perduto sempre più l’ aspetto e la funzione 
del carcere, non è meno vero che si sono mantenute od introdotte 
(a seconda dei casi) condizioni, che non potevano non ostacolare 
la completa trasformazione del Manicomio stesso. 

Come si può, ad esempio, pensare diversamente di que- 
gli Istituti costruiti in luoghi poco accessibili, lontani dagli 
stessi centri di popolazione, che devono usufruire di loro? Si ha 
un bel dire che il periodo iniziale delle malattie mentali è la fase 
più decisiva dal punto di vista terapeutico e che l’ avvenire del- 
l ammalato dipende il più delle volte dal trattamento, che ha su- 
bito in questo periodo, si ha un bel domandare prontezza ed age- 
volezze nelle ammissioni od insistere perchè vengano rese meno 
pesanti e sospettose le pratiche burocratiche e così via, ma come 
si può pretendere di voler sul serio raggiungere i fini che si pro- 
pongono queste riforme, utili e necessarie, se tutti vengono ad 
infrangersi nelle condizioni prime dell’ Istituto quali sono le ricor- 
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date e che da sole bastano a render vana ogni nuova disposi- 
zione ? 

Qualunque riforma per riuscir efficace ha bisogno di trovare 
un ambiente che le permetta di prosperare e deve corrispondere 
con le idee e le tendenze generali. Cosi nel nostro campo, per 
ricordare un solo elemento, le riforme per esser fruttuose non pos- 
sono non armonizzare con ľ aspirazione — sempre più largamente 
sentita e diffusa — che in tutti i campi della vita sociale tende 
ad attenuare le differenze nel trattamento dei servizî pubblici e 
ciò per un senso di probità amministrativa, che se impone a tutti 
gli stessi obblighi e doveri deve mirare anche a garantire a tutti, 
nel limite del possibile, gli stessi diritti e benefici. 

Enrico Morselli intrattenendosi quest’ anno sui « provvedi- 
menti che debbono in Italia essere combattuti per il benessere 
degli infermi di mente » metteva in prima linea l’erezione di 
Manicomi troppo ampli e popolosi e subito dopo l’ inivio dei pazzi 
poveri in Manicomi o Ricorvei troppo lontani, dove viene troncata 
ogni loro relazione affettiva col luogo nativo e dove essi si in- 
camminano verso un inesorabile indementimento. 

Alle amministrazioni che — anche se animate dal desiderio di 
ubbidire in modo umano all’ obbligo dell’ assistenza dell’ alienato — 
si fermano spaventate davanti al problema finanziario ma che sanno 
anche che il bilancio per esser perfetto non può trascurare il fu- 
turo, dovrebbe esser utile rammentare l’ ammonimento del Clinico 
di Genova, che tradotto nel linguaggio delle cifre sta a signi- 
ficare — specie per i dati di previsione — aggravio sempre mag- 
giore di spese e di oneri. 

Non è del resto questa una novità, ma purtroppo è anche 
vero che essa, in più di un luogo, ha stentato e stenta non’ poco 
a farsi strada e la cosa è ben evidente se pensiamo che accanto 
alla larga deportazione (che ancora vige, come abbiamo visto, in 
Italia) in Manicomî poco accessibili per la distanza troppo grande 
si trova anche quella dovuta a Manicomii poco accessibili per l’u- 
bicazione, che riproduce, sia pure in modo minore, gli stessi ma- 
lanni della lontananza. 

Il dott. Giacometti, circa mezzo secolo fa, in un rapporto al 
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Consiglio Provinciale di Mantova si occupava (riferendosi anche 
al pensiero dei direttori dei Manicomi di Reggio, Bologna, Mi- 
lano ed Imola) della questione con argomenti che mantengono 
ancora in non pochi punti tutta la freschezza e che per le ragioni 
inanzi dette, vale la pena di riferire nel tratto gia riprodotto dal 
dott. Magrini: « ..... soggiungevano (i direttori dei manicomi ci- 
tati) inoltre, che difficilmente anche migliorati nel loro stato di 
salute possono questi infermi (i pazzi), massime se poveri, essere 
rimandati alle proprie famiglie, e per la ritrosia che provano i 
loro parenti nel doverli ritirare e per le solite lungaggini dei ne- 
cessari carteggi, e per le spese raddoppiate dai ripetuti e costosi 
rinvii che temono dover sostenere le amministrazioni, ragioni per 
cui di solito amano meglio lasciarli più a lungo nei Manicomi in 
via di osservazione, nella lusinga di perfetta benchè remota gua- 
rigione, anzichè tentare di sollecitarla a domicilio: e ciò con 
quanto danno di quei disgraziati ognuno se lo può immaginare 
per poco pratico che sia in questa sorta di faccende, e che veda 
le tormentose sofferenze e le facili ricadute di quegli infelici che 
al primo snebbiarsi della turbata mente si trovano stretti d’ intorno 
la terribile compagnia di una accolta di pazzi che non possono fug- 
gire. Danni ed inconvenienti che scemano d’ assai quando gl’ in- 
fermi lontani non siano dalle loro proprie case e vengano invigi- 
lati da vicino direttamente e di continuo da coloro che tutta sen- 
tono la responsabilità di curarli e mantenerli ; solo in queste ultime 
contingenze è possibile l’ osservare che tal sorta di infermi escono 
e tornano con facilità e speditezza dai loro Ricoveri all’ aprirsi di 
un benefico miglioramento od alle più lievi ricadute e molti in 
questi savi tentativi riescono a ricuperare una stabile guarigione 
altrimenti invano desiderata. Manca inoltre al Curante, allorché i 
pazzi provengono da siti assai remoti, un criterio preziosissimo, 
un esperimento sommamente efficace per giudicare lo stato di 
mente di certi alienati, quello cioè di saggiare con facilità ed a 
momenti opportuni la impressione che gli infelici stessi risentono 
al cospetto dei propri parenti e conoscenti. Questo preziosissimo 
assaggio al quale i medici alienisti attaccano tanta importanza 
viene quasi a mancare, od almeno a rendersi molto difficile, raro 
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e tardo e tanto piú quanto li infermi provengano da luoghi 
assai lontani e coi quali difficili e scarse sieno le relazioni di 
consuetudine e di interessi, e più che tutto poi se li ammalati 
appartengono alle classi povere, massime ai contadini. Tutto que-, 
sto facevano considerare quei distinti alienisti e lo stesso. dott. 
Zani direttore del Manicomio di Reggio non si peritava, nella 
sua lealtà, di dichiararci che sgraziati più degli altri tra li infermi 
accolti nel suo Stabilimento erano quelli provenienti dal Milanese 
e dalla Valtellina, giacchè giacevano da molto tempo nel Mani- i 
comio senza quasi che alcuno a loro pensasse.... nn 

« Bastino questi fatti e queste considerazioni per manifestare 
quanto per la lontananza di questo genere di infermi venga a ral- 
lentarsi ogni più sacro rapporto e legame di famiglia e di pietà 
e come assai più difficile riesca ai curanti ridonarli alla loro virtü 
normale ed alla società. Ciò basta per distogliere qualsiasi savio 
medico dall’ accondiscendere ad una misura simile, tanto più che 
in fin dei conti anche economicamente le amministrazioni e le fa- 
miglie resterebbero aggravate a lungo di una spesa che non viene 
mai meno, ma si protrae più di quanto sarebbe lecito sperare te- 
nendo un manicomio in casa propria.... 

« Il mandare — concludeva infine con il dottor Sacchi direttore 
del Manicomio di Mantova — i pazzi di una Provincia al Mani- 
comio di un’altra ha, giusta l’ avviso di espertissimi, le seguenti 
funeste conseguenze: Esso rende più difficile e tardo l invio dei 
veri pazzi al Manicomio perchè sono assai più restii i parenti ad 
allontanarli dalla casa quando non hanno lä prospettiva di poterli 
presto e facilmente rivedere od averne dirette notizie. Corrono 
pereiö senza cura i primi mesi della malattia, nei quali principal- 
mente la cura & efficace, e cresce spaventevolmente il numero de- 
gli incurabili. E lasciato privo il medico alienista delle molte e 
preziose notizie sui precedenti dell’ infermo, che si trovano scarse 
ed affatto insufficienti per lo piü sulle tabelle informative che ac- 
compagnano gl’infermi e si raccolgono a poco a poco dalla bocca 
dei parenti e degli amici interrogati con quella esperienza, che 
l’ alienista acquista in siffatte indagini. n 

« Diventano assai più: tardi e talvolta impossibili i licenzia- 
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menti degl’infermi dal Manicomio perché colla mancanza od estre- 
ma rarità delle visite dei parenti è mancata all’ alienista l’ oppor- 
tunita di esperimentare gli effetti del contatto fra i parenti e Y in- 
fermo, di conoscere i parenti stessi, d’istruirli del modo col quale 
essi devono trattarlo in famiglia e di prevedere in quali condi- 
zioni l’infermo si troverà quando sia licenziato. Dal complesso di 
questi indizî specialmente è dato all’ alienista di trovar norma ad 
affrettare il licenziamento anche a semplice esperimento con pro- 
babilità di buona riuscita. Il go per cento dei licenziamenti, di- 
chiarava il prof. Verga nella sua ultima relazione al Consiglio pro- 
vinciale su tale materia, avviene nei giorni di visita dei parenti 
per quelle prove dirette, che sono fornite soltanto dal diretto e 
ripetuto contatto. 

« In mancanza di queste l’alienista deve attendere che un 
lungo periodo di osservazione gli dia l’intiera certezza della gua- 
rigione od appellarsi ai sindaci, che, pelle responsabilità che la 
legge loro dà circa l’ordine. pubblico e perchè i pazzi sono per 
la massima parte a carico della Provincia, ne sconsigliano la di- 
missione. 

« La troppo rara visita dei parenti, ogni volta ch’essa possa 
essere permessa, priva i pazzi dei conforti, che sono sempre moralmente 
preziosi, e spèssissimo validi e necessarj sussidj di cura. 

« Essa ha inoltre il deplorevole effetto di rallentare i vincoli 
di famiglia, di cancellare a poco a poco dal cuore di questa l in- 
felice che ne fu troppo lungamente lontano, il quale trovasi al suo 
ritorno fra dolose difficoltà di convivenza, che lo rendono ancora 
più infelice e lo fanno più facilmente ricadere. 

« Per tale modo l’invio dei pazzi poveri ad un Manicomio 
lontano fallisce in gran parte il suo scopo di prontamente curarli 
e guarirli, cagiona danni morali gravissimi ed infine un dispendio 
economico assai maggiore. Se con un Manicomio vicino alle fa- 
miglie dei pazzi voi potete mantenere il numero dei presenti ad 
un livello che possa dirsi minimo, in un Manicomio lontano voi 
li vedrete aumentare in numero spaventevole e ruinoso. 

« Ma voi sentite quanto noi che, inviando i pazzi al Mani- 
comio di altra Provincia, voi non risponderete al debito di uma- 
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nità e di responsabilità civile, che avete verso di loro, verso la 
società e le famiglie, che a voi li affidano. Tutto non può tra- 
dursi in danaro ed in questo caso non basta che voi paghiate, ma 
dovete dedicare ad essi pensiero ed affetto, scegliendo voi le per- 
sone incaricate della cura e della assistanza e vigilando ogni cosa 
voi stessi: nè questo vi è dato che per mezzo di un Manicomio 
vostro ed a voi vicino ». E le parole, di Giacometti e di Sacchi fa- 
cevano così eco all’ insegnamento di Francesco Bonucci, che an- 
cora diverso tempo prima parlando dei « modi migliori di prov- 
vedere alla custodia e cura dei mentecatti » insisteva che si deve 
impedire l’ allontanamento degli alienati perchè « conduce maggior 
ritardo nelle ammissioni, che è dannoso alla sicurezza e quiete 
pubblica e alla guarigione delle malattie. La lontananza obbliga 
a viaggi dispendiosi e accompagnati per l infermo da dure soffe- 
renze. La lontananza rompe maggiormente quei vincoli di famiglia 
e di affetto, che non devono più del necessario sciogliersi dall’ in- 
fermo nei giorni della sua sventura », 


Dépo di che è davvero superfluo tornare ad insistere sui van- 
taggi terapeutici, morali, economici inerenti all’ ospedalizzazione 
degli alienati in Manicomî situati nella loro stessa provincia. Ma 
qui il problema si ricongiunge direttamente con un ‘altro: quello 
del frazionamento degli Istituti, problema che ben si può conside- 
rare, quale derivazione diretta del primo. , 

In lavori precedenti (che in principio mi son permesso di ri- 
chiamare) ho avuto occasione di intrattenermi su qualche docu- 
mento in sostegno delľ utilità e della necessità di suddividere i 
Manicomi procurando anche di dimostrare come in certe regioni 
d' Italia per questa riforma il terreno sia già ottimamente pre- 
parato. 

Zuccari occupandosi con molta cortesia del mio lavoro sui 
pericoli e il danno di sottrarre all’ alienista ed agli istituti mani- 
comiali l’ assistenza e la cura degli alienati, mentre riconosce « ve- 
ramente degni di interesse i documenti in esso contenuti ed al- 
trettanto giuste molte delle osservazioni e delle deduzioni » os- 


serva invece che in Italia « sono ben pochi quelli che Kraepelin 


Appunti di Psichiatria pratica 285 


chiama grandi manicomi: non chiamerebbe certo un grande ma- 
nicomio quello che ospita dai 500 ai 600 malati, popolazione que- 
sta che si può considerare la media nei Manicomi d’Italia ». 

Ebbene 1’ appunto non è giusto. In Italia vi sono, infatti, ben 
trenta Manicomî con un numero di ricoverati superiore ai 600 
e tutti, per di più, con tendenza ad aumentare il numero rag- 
giunto. Mi manca perciò il motivo per dover modificare quanto ho 
scritto; sono sicuro anzi che anche Zuccari dovrà ammetterlo quando 
esamini — su dati concreti — la situazione complessiva dei nostri 
Istituti. 

La questione essenziale nel frazionamento degli Istituti mani- 
comiali non sta, del resto, nel pretendere in ogni caso una cifra 
assoluta di 300 piuttosto che 500 alienati, cifra quest’ultima che an- 
che Lugiato (1) crederebbe di porre « se deve esser messa una 
limitazione ad impedire il sorgere dei Manicomi troppo pletorici 
e specialmente di quelle superdreadnougis manicomiali che prendono 
l’ ispirazione da Vienna ». La soluzione pratica dipende da un’ in- 
finità di cose, dal numero degli abitanti, da quello degli alienati, 
dalla loro distribuzione, dalla potenzialità economica, dalla facilità 
delle comunicazioni, etc. La condizione che importa invece, in 
ogni caso, di raggiungere, se si vuole sul serio provvedere degna- 
mente all’ assistenza degli ammalati è quella, che sia in grado di 
permettere a' tutti di usufruire largamente e prontamente di questa 
assistenza e nessuno vorrà contestarlo se si riconosce, come si fa 
gli ospedali, che uno dei più sicuri misuratori della funzionalità 
per tutti dell’ Istituto è dato dalla rapidità con cui presta la sua 
opera. 

Come — oltre che per le esigenze della vita sociale — per 
questo principio e per il fatto, che l’ ospedalizzazione dell’ amma- 
lato all’ inizio del male accresce (tutti sempre lo sostengono) le 


(1) L. Lucrato. — /! decentramento e il frazionamento dei manicomi, « Ann. 
del Man. Prov. di Perugia », Fasc. III-IV, 1912. — A proposito di questo la- 
voro, giacchè mi si offre l’ occasione, devo dir francamente che mi è stato caro 
veder come Lugiato abbia — riconoscendole giuste — del tutto accettate e fatte 
sue le obbiezioni, che io mi era permesso di muovere nei « Quaderni di Psichia- 
tria (Fasc. 10, Anno rgri) al suo « Manicomio di..... Utopia ». 
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probabilita e la rapidita di guarigione — mentre con il ritardo non 
si fa che votarlo alla cronicità — oggi si reclama l’ istituzione di 
Asili di cura urbani, così con un giusto decentramento manico. 
miale, conforme ai bisogni dei paesi, si potrà eştendere sempre 
più largamente a tutta la provincia i benefici di un' assistenza 
pronta per tutti e non limitata alla sola città. Soltanto così, e ri- 
petiamolo pure ancora una volta con Rebizzi, il Manicomio potrà 
vantarsi di far sentire dovunque la sua utilità venendo sul serio 
a svolgere la sua vera azione di ambulanza (come la chiama Fer- 
rari) che raccoglie i feriti ed i vinti della lotta per la vita dovun- 
que essi cadano. 

Ragioni di logica, di cuore, di amministrazione si oppongono, 
pertanto, nel nostro Paese, ai grandi asili aceentratori, che qualche 
volta a tutti i malanni, che li contraddistinguono, uniscono in più 
quello di esser situati (come accennavamo) in località lontane dai 
centri, isolati dal mondo, sottratti ad ogni feeondo contatto con 
gli altri istituti medici. 

E questo isolamento (ascoltiamolo bene) rientra, invero, a sua 
volta per parte non trascurabile in quelle cause di sfiducia verso 
i Manicomi, che il nostro deputato definiva anzi, e senz’ altro, 
« ambienti claustrali, degni del medio-evo ». Il giudizio nella sua 
pretesa di valere assoluto si condanna da solo, ma è giusto pur 
riconoscere che non è rimasto unico avendo trovato riscontro in 
modo più o meno attenuato, eon non pochi altri, anche di medici, 
che non sempre — negli articoli e nelle assemblee — hanno ma: 
strato maggior serenità giudicando di malattie e di malati di 
mente. | 

Le accuse e le difese in questo campo, del resto, è troppo 
naturale che risentino della posizione di chi le fa o della passione 
polemica che le anima, per cui troppo spesso risultano ingiuste 
od esagerate. Eppure esaminare il posto assunto dai Manicomi di 
fronte alla medieina generale ed alle varie sue branche dovrebbe 
esser compito ben visto da tutti, quando fosse animato (s’intende) 
dal desiderio sincero di provvedere in forma sempre migliore ai 
malati, ma è pur vero anche che tale movente troppo spesso 
manca. Se io mi permetto di esprimere il mio pensiero in pro- 
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posito so di poter allontanare a priori questo rimprovero essendo 
da me.lontano ogni interesse ed ogni preconcetto di accusa o 
motivo di difesa. Dopo di che, anticipando senz’ altro il giudizio 
e guardando le cose al di fuori di ogni personalismo, a me sem- 
bra, in verità, che i nostri Istituti come sono organizzati oggi trop- 
po spesso, checchè si voglia dire, chiudano la porta ai cultori 
degli altri rami della medicina. Sta poi il fatto (diciamolo pure) 
che se nei Manicomî è cresciuto il numero dei dottori e dei pro- 
fessori, di medici invece non se ne incontra molti. 

Urto la suscettibilità dei colleghi? Non lo so, ma so che non 
mancherebbero fatti e fatterelli a conforto di quel che dico. 

Con ciò è ben lungi da me l’idea di aderire a certe campa- 
gne scientifiche (?) ed extra-scientifiche contro i nostri Istituti. L’ho 
già detto altre volte e lo ripeto volentieri anche oggi come, d’altra 
parte, ripeto ancora che I’ alienista non può — per la serietà 
stessa della sua coltura e della sua pratica — pretendere di esse- 
re un’ enciclopedia medica ambulante, ma deve, invece esigere 
che i Manicomii (specialmente dove hanno funzione curativa e di 
osservazione) siano messi in condizioni tali da assicurare sul serio 
la possibilità dell’ intervento consultivo dei cultori degli altri rami 
della medicina per l’ apprezzamento giusto di sintomi e di condi- 
zioni morbose. 

Senza offendere nessuno — non v'è proprio l intenzione — 
troppe volte accade che ai medici di manicomio manca una vera 
base medica, che offra sufficienti garanzie e manca il modo e la 
possibilità di acquistaria. Eppure la stessa Psichiatria deve (sia 
per parte non piccola dei suoi scopi terapeutici sia anche per la 
valutazione dei dati ottenuti dalla stessa analisi psicopatolo- 
gica) cercare il suo progresso in quello della medicina generale. 
Solo col muoversi sul terreno della scienza medica generale — dice 
Sommer — la psichiatria può prosperare ». 

A prescindere poi dalle malattie intercorrenti, è da tutti am- 
messa l’ influenza delle malattie infettive acute o croniche, del 
cuore, dei reni, delle ghiandole etc. sulla condizione e sulle fun- 
zioni del sistema nervoso. Gli alienisti ne parlano sempre, ma in 
verità non so fin dove la diagnosi esatta della forma morbosa 
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possa, in genere, venir posta da loro. Mi si dira che per questi 
ammalati di solito c è l ospedale comune e non il manicomio, 
ma ]' obbiezione ha valore fino ad un certo punto ed un certo grado. 
Le ragioni sono ovvie e senza esaminarle vediamo, invece, se que- 
sto stato di cose non influisca in altra maniera sui nostri ambienti. 

Data la sfiducia del pubblico per questo riguardo verso il 
Manicomio e data anche (bisogna pur dire il vero) la frequente 
ignoranza psichiatrica di non pochi medici, succede non di rado di 
vedere un vero ammalato di mente curato a lungo per malattia 
nervosa, gastrica, etc. e mandato in Manicomio solo quando non 
si può proprio farne a meno. E’ verità giorrialiera che tutti pos- 
sono constatare, ma che non si può dire pena I ingiuria, la mal- 
dicenza, la diffamazione, la vendetta. Ma lasciando..... questo cre- 
scendo che risponde del resto ad altrettanti esempî direttamente 
constatati è naturale che l isolamento del medico manicomiale dai 
contatti con la medicina lo renda sospetto presso il pubblico e 
presso i colleghi. 

Per conto mio credo che al medico di Manicomio si dovrebbe 
chiedere prima di tutto una seria documentazione di pratica me- 
dica dovendo l’ alienista saper praticare da solo l'esame completo 
del suo ammalato e dovendo anche saper valutare giustamente 
l’ utilità del consulto e dell’ opera di altri specialisti. 

Oggi avviene invece che lo psichiatra per la strettezza in cui 
tende a chiudersi è ben lungi dal giovarsi del consiglio di chi può 
portare l’aiuto di indagini e di intervento, che necessariamente 
sono deficenti o mancanti in noi. Ma perchè questo contatto,possa 
realmente effettuarsi non è necessaria solo la .... buona volontà; 
è d’uopo anche che gli Istituti stessi siano messi in condizioni 
tali da poter, senza ritardi ed eccessive scomodità, usufruire di 
tutte le manifestazioni dell’ attività sanitaria ed il desiderio — a 
dir il vero — incomincia, benchè timidamente a farsi sentire an- 
che nei documenti ufficiali. I vantaggi dell’ uscire dal nostro isola- 
mento (1) sono del resto troppo chiari tanto che in teoria nessuno 


(1) In nota mi sia lecito aggiungere quanto — sia pur movendo da altre 
considerazioni — scriveva Giannelli deplorando certe condizioni dei Manicomî 
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li contesta, ma (e specialmente per i fini di questi appunti) non 
posso non ricordare che utilità non piccola deriverebbe anche 
dalla sicurezza delle famiglie nel sapere che gli ammalati saranno 
sul serio sotto la garanzia di una completa assistenza sanitaria 
come pure sarebbe spontaneamente rimosso quel senso di sfiducia 
verso i Manicomi che anche tra i medici, sotto questo riguardo, 
ha così forti radici. 


Da un po’ di tempo si parla da qualcuno di istitutre in ogni 
Clinica un reparto di osservazione per le malattie mentali e la pro- 
posta sembra, in verità, incontrare maggior favore di quello, che 
realmente merita. È inutile dimostrare i danni, che porterebbe la 
realizzazione di questo sistema. Le obbiezioni fatte (ed anch’ io ho 
avuto occasione di portare qualche contributo in proposito) ben lo 
hanno chiarito, ma comprendo come la proposta possa sembrare giusta 
in causa dell’ organizzazione odierna dei Manicomi. Per tanto se in 


——— 


per le quali « e facile che il sanitario si abbandoni alla monotona uniformita 
di servizio, senza affetto per i suoi malati, e senza aspirazione al continuo mi- 
glioramento intellettuale di sé stesso, cosi necessario oggi di che gli orizzonti 
delle discipline pschiatriche si estendono, comprendendo tutte le manifestazioni 
della vita sociale. Né va dimenticato che le condizioni si aggravano quando il 
manicomio è situato lontano da un centro abitato; e recentemente, di tale fatto 
se ne è preoccupata anche la commisione incaricata della relazione per la co- 
struzione del quinto manicomio del spartimento della Senna (Briand). Se è un 
bene che l istituto si trovi alla periferia di una città, anche per ragioni econo- 
miche (dazio consumo), non è meno vero che la sua ubicazione lontana dall’abi- 
tato è un danno per i malati che si debbono esser trasportati e per 1' approvi- 
gionamento dell’ istituto, e per il personale, sopratutto quello sanitario. I medici 
addetti ai manicomi abbisognono più d’ ogni altro di tutti quegli eccitamenti 
che procura la vita continua colle persone sane e di coltura elevata (Richaz). 
Il riposo e la distrazione nella città vicina sono una necessità indispensabile 
per il personale sanitario (Kowalewschi). A1 medico alienista, come medico e 
come uomo, riescono assolutamente dannosi e l’ isolamento dalla vita soriate, e 
la permanenza continua nei manicomi, tanto. cara a molti direttori, i quali 
troppo spesso dimenticano che la maggior parte delle noie e degli attriti che 
esistono nei manicomi, provengono ddl fatto, che i medici ed i principali impie- 
gati vivono fra le stesse mura (Colin). Il medico deve esaminare i malati, stu- ` 
diare e studiare, ma non deve fare il sorvegliante di professione; e chi si adatta 
a tale funzione, di darsi del « tono » dell’ autorità, deve ben ridere di sè stesso 
se arriverà a comprenderlo, innanzi ai colleghi che lavorano e studiano ». 


290 G. VIDONI 

questi, da una parte, vi fosse piu larga la possibilita di partecipa- 
zione degli altri medici e, dall’altra, non si cercasse di ritardare, 
in ogni modo, l'internamento del malato, di certo l’assistenza 
— allargando i confini nei mezzi di studio e di materiale — av- 
vantagerebbe in tutti i sensi portando, inoltre, probabilmente 1’ at- 
tenuazione dei continui screzi tra noi ed i colleghi di altre branche 


della medicina. 


Tra le questioni manicomiali che interessano e preoccupano 
non poco il- pubblico quella dell’ organizzazione sanitaria è forse 
al primo posto. Anche per questo ho voluto accennare all’ argo- 
mento, ma riconosco che il suo studio merita ben altra trattazione. 
Ad ogni modo invece di perderci, come pur si fa, nel - ripetere 
che l’ alienista è il sanitario più elevato nella gerarchia, perchè 
deve, oltre tutto, esser medico, ginecologo, otoiatra, etc. mentre 
troppe volte di tutto questo è . ... nulla, a me sembra che sa- 
rebbe ben più utile riconoscere le deficenze anche per rimuoverle 
e per poter a nostra volta reclamare con più forza il riconoscimento 
della nostra funzione. 

Anche noi, ben scrive Vedrani, pensiamo da un pezzo che bi- 
sogna togliere la psichiatria al suo isolamento « su le rupi e in 
cima alle rocce, e restituirla all’ abbraccio della sua gran madre: 
la medicina », E ricordando il pensiero di Mohr (secondo il quale 
da una più stretta colleganza della medicina interna con la psi- 
chiatria seguirebbero forti vantaggi a tutte due le discipline) poco 
prima aveva detto: « Si parla molto dei rapporti della psichiatria 
con la neuropatologia, ma non si parla abbastanza dei rapporti 
della psichiatria con la medicina interna. Forse la medicina dei 
secoli passati ne faceva maggior conto. Per esempio un intero ca- 
pitolo del Trattato delle malattie di cuore del Testa, stampato nel 
. 1810, è dedicato ai cardiaci usciti di senno e fortemente tendenti 
al suicidio. Recentemente un autore straniero, Mohr ha scritto su 
l’importanza dell’ elemento psichico nella medicina interna. Egli 
muove da la considerazione degli influssi — sperimentalmente di- 
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mostrati — della psiche su l’attività degli organi interni, da le ri- 
cerche di Pawlow su gli animali con fistola gastrica; ricorda con 
la: monografia di Dreyfus i disturbi gastro - intestinali di origine 
psichica, tali da aver dato luogo a erronei interventi chirurgici, ri- 
corda i disturbi cardiovascolari psiconeurotici, il componente psi- 
chico dell' asma bronchiale ecc. ». Tutti avremmo da guadagnare 
dunque da un maggior reciproco contatto potendo la psichiatria 
appunto ritrarre elementi fertilizzanti e fecondi dalle altre branche 
delle scienze mediche, alle quali, a sua volta può restituire altret- 
tanto aiuto sia nel campo pratico come in quello strettamente e 
puramente teorico. ‘ 

Pur troppo, invece, la psichiatria non sempre ha secondato e 
compreso i progressi delle varie branche delle scienze mediche e 
se le « etichette » mi danno torto, il contenuto mi dà, al contra- 
rio e troppo spesso anche, ragione. 

Ma prima di chiudere questa parte dei miei appunti voglio, 
nei riguardi stretti della nostra attività, confortarli ancora con il 
pensiero di un altro autore, del prof. Tirelli, il quale in una con- 
ferenza, di qualche mese fa, intorno agli errori ed ai pregiudizi 
sui manicomi e sugli alienati così si esprimeva : « Intanto, per tutto 
il corpo della Psichiatria fremono, ancora inorganizzate, ma pos- 
senti, le correnti nuove di idee e ‘di studi, che la rinnovelleranno 
con indirizzi patogenetici, diagnostici e curativi consoni in tutto, 
alla medicina generale. 

« L’antico despotismo del sistema nervoso, pur a proposito 
delle malattie mentali, va decadendo; e il cervello viene confinato 
nelle funzioni più modeste, ma più vere, di sensibilizzatore squi- 
sito d’ influenze morbose a lui esogene: tossiche o infettive. Così 
la Psichiatria si avvia verso la medicina generale e il Manicomio, 
liberatosi dalla zavorra della cronicità, dovrà diventare un ospe- 
dale. 

« Oggi, ad esempio, dacchè sappiamo che certi disturbi dello 
sviluppo somatico e scheletrico, generali o parziali, congeniti o 
acquisiti, costituzionali o sopravvenuti con il rimbalzo loro neces- 
sario sulla psiche e sulla personalità in genere, sono in diretta 
dipendenza con le condizioni fisiopatologiche del lobo anteriore 
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dell’ ipofisis cerebri: e che, da gradi diversi di alterazione anato- 
mica e funzionale di quell’ organo dipendono delle alterazioni cor- 
rispondenti dello sviluppo organico e particolarmente dello sche- 
letro, non possiamo più considerare come impermeabili alla ri- 
cerca e inaccessibili alla cura le deformazioni psico-fisiche del na- 
nismo e dell’infantilismo corporeo e mentale, nè quella del gigan- 
tismo, nè dell’ acromegalia. 

« Parimenti, la patologia ci ha fatto persuasi che tutta la 
serie delle distrofie, delle degenerazioni e degli arresti di sviluppo che 
si nominano Cretinismo e mixedema non dipendono già, almeno 
esclusivamente, dall’ azione di agenti esterni; ma da condizioni 
fisio-patologiche di diminuita funzionalità della ghiandola tiroide; 
e che, per contro, certi quadri opposti del Basedovismo e l’ iper- 
tiroidismo in genere, con tutta la sequela dei disturbi psichici at- 
tivi, eretistici, emozionali e impulsivi corrispondenti derivano da 
un’opposta condizione della stessa ghiandola, la quale si è ipertro- 
fizzata, almeno funzionalmente, e versa in circolo, dell’ ormone spe- 
cifico, copia maggiore di quanto comporti P equilibrio psico-fisico 
che si accompagna alla salute. 

« L’ ormone delle capsule surrenali, e quello del lobo poste- 
riore dell’ ipofisis stimolano le contrazioni del cuore e delle ar- 
terie e aiutano ogni azione esercitata dal sistema nervoso del sim- 
patico. L’ ablazione delle quattro paratiroidi provoca la tetania. 

« E se, come pare, tutta la sterminata serie delle malattie 
delle età marginali, giovanili e senili, sta in rapporto con la pa- 
tologia di certe ghiandole a secrezione interna, evolventisi o a vi- 
cenda involventisi, come non intendere che, per tutti questi casi, 
la psicopatologia diventa un capitolo dell’ endocrinologia? 

« La paralisi generale progressiva, questa implacabile falciatrice 
ironica di menti adulte e, in genere, tutto il gruppo delle sifilidi 
cerebrali non sono più il libro impenetrabile, chiuso coi sette sug- 
gelli. La paralisi progressiva, ormai, si caratterizza meno dal di- 
sordine della mente, il quale è certamente secondario, che dal si- 
gnificato suo etiologico, patogenetico, diagnostico e terapeutico, 
che ne fa una malattia per caso sconfinata in Manicomio, ma che, 
più adeguatamente, dovrebbe essere trattata in un ospedale mani- 
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comiale apposito, perchè è indubitato che le provvidenze indicate 
a questo scopo sono tali che, solo possono utilmente aversi in un 
ambiente schiettamente ospitaliero, cioè eretto e dotato a quello 
scopo speciale di ricerca scientifica particolare. 

« Conosciamo ormai l’ etiologia della paralisi progressiva in rap- 
porto sicuro con la sifilide. Di questa sappiamo già l’ agente spe- 
cifico e la sua biologia e possiamo coltivarlo. Conosciamo l’entità, 
la portata e il modo dei guasti che quella malattia produce in 
tutto l'organismo e nei diversi visceri per via di minuti, delica- 
tissimi ma efficaci sussidi diagnostici. Sappiamo dosare anche il 
grado del danno, la sua estensione e le sue localizzazioni. Distin- 
guiamo le lesioni parasifilitiche da quelle di una sifilide in atto, 
per quanto tardiva; conosciamo il modo dell’ alterazione prodotta 
da quella malattia nei parenchimi e nei tessuti di poco sostegno, 
e già presentiamo gli albori imminenti del successo curativo. Non 
è quindi dovere comune quello di dare a tali malati qualche cosa 
di più di un’adatta alimentazione, di un letto speciale, di un’as- 
sistenza accurata e di una buona preparazione alla morte? 

« lo credo che dovranno sorgere per lo studio e per il trat- 
tamento della paralisi progressiva degli Istituti speciali, pari a 
quelli per il cancro, per la tripanosomiasi, per la tubercolosi, oggi 
che quella entità nosologica abbiamo rischiarato ormai di tanta 
luce da permettersi quasi di considerarla come un capitolo di si- 
filografia. 

« E come non considerare alla stregua di malattie fisiche co- 
muni, o da cause fisiche dipendenti, tossiche e infettive, le psicosi 
pellagrose, il morfinismo, il cocainismo, il tabagismo, l’alcoolismo; 
tutte le tossinfezioni endogene e quelle da puerperio, da allatta- 
mento gq consecutive a tifo, a polmonite e simili, ora che di quelle 
entità morbose conosciamo perfettamente etiologia e patogenesi? 

« Per esse, come per le malattie fisiche, che le producono, 
devono valere le norme terapeutiche in uso nella pratica corrente. 

« Persuadiamoci dunque che, tanto dal lato sociale come da 
quello medico puro, il concetto di malattia mentale va radical 
mente trasformandosi. 

« Che l’ alterazione materiale dell’ organo del pensiero attinga 
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direttamente 1 elemento parenchimale di esso, il neurone, o lo 
alteri mediatamente per via del tessuto di sostegno, o del vasi 
sanguigni, o ad esso si diffonda per contiguita dagli involucri 
membranosi ed ossei, o per trasporti a distanza; non importa. 
L’ elemento patogenetico spesso è conosciuto, talvolta tangibile, e 
la malattia mentale va continuamente perdendo dell’ antico carat- 
tere misterioso, quasi mistico, che le era stato conferito dal cri- 
terio psicologico puro. 

« Così l aura di scetticismo e di sconforto che allontanò fino 
ad ora, dallo psicopatico, l’ interesse del pubblico come da cosa 
morta o inutilizzabile deve dissiparsi man mano che I’ intima es- 
senza della malattia mentale viene rischiarata dalla luce del cri- 
terio clinico, il quale va sempre più sfrondando 1 albero annoso 
e cadente delle malattie funzionali. 

« Nemmeno l'epilessia si sottrae a questa legge. Ricordo due 
casi di mal comiziale diagnosticati come essenziali sulla guida del 
criterio sintomatologico e che, all’ autopsia, si dimostrarono deter- 
minati da cisticercosi multipla in un caso, e da cisticerco unico e 
libero nel terzo ventricolo nell’ altro. Un’epilessia grave guari con 
delle abbondanti lavature gastriche. La casistica numerosissima di 
epilessie, sintomatiche di cause traumatiche, tossiche o infettive, 
endogene o esogene, è troppo nota perchè meriti qualche cosa 
più di un semplice richiamo. 

« Così, anche per questa Erinni delle malattie mentali il cri- 
terio clinico va sollevando il denso velo di mistero che l’ aveva 
dissimulata finora ». 

Ma qui è necessaria qualche osservazione, che si ricollega, 
del resto, con quanto abbiamo trattato già, sia pur rapidamente, 
parlando del frazionamento dei manicomí. 

Gli Istituti per alienati non sono come altri per malattie co- 
muni deputati ad una sola funzione. Assieme al compito di cura 
della malattia spetta loro anche quelli di difesa sociale e di asilo 
per infermi, che non richiedono tanto cure mediche, nel senso co- 
mune, quanto ricovero e protezione.” Per ciò devono necessaria- 
mente disporre di varietà di ambienti, di mezzi, di organizzazione. 

Magnan e Sérieux fanno osservare che si possono distinguere 
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tre grandi gruppi di malati, per i quali sono richiesti modi spe- 
ciali di cura e di assistenza: gli ammalati con affezioni mentali 
acute, curabili, o presumibilmente tali, per i quali occorrono pa- 
diglioni di sorveglianza continua, che rappresentano « l’ospedale » 
propriamente detto; gli ammalati cronici, inguaribili, ma validi e 
non pericolosi i quali, con i convalescenti, devono essere impie- 
gati al lavoro dei campi o dei laboratori e godere della più larga 
libertà possibile (è per questi che ai manicomi sono state annesse 
le colonie); gli alienati infermi, paralitici, senili, idioti la forma 
morbosa dei quali è pure inguaribile. Li differenzia da quelli della 
seconda categoria il fatto d’ esser incapaci al Javoro: i padiglioni 
loro destinati formano « 1’ ospizio » del Manicomio. 

La distinzione di Magnan e di Serieux è soltanto generale, 
ma è sufficiente a stabilire le grandi linee di divisione sulle 
quali è oggi concepito il Manicomio. Ma questo deve esser 
unico o deve a ciascuna delle sue funzioni cliniche e sociali cor- 
rispondere un Istituto autonomo? 

Tirelli nella pagina ricordata decisamente si schiera per la se- 
parazione degli Istituti, ma se in tesi generale i più concordano 
con quanto egli scrive, nel fatto concreto invece, risulta che non 
è sempre facile la risposta e che — per certi punti almeno — è 
necessaria qualche riserva: Adhuc sub judice lis est. 


La funzione terapeutica degli asili per alienati è, l abbiamo 
già accennato, un acquisto recente. Un tempo essi avevano spe- 
cialmente il compito della difesa. Nonostante che la storia ci parli (1) 


(z) Qualeuno sostiene che i primi ad organizzare in modo umano gli asili 
sono stati i. . . . Turchi. Nel Medio-Evo del resto in varii paesi c’era qualche 
ospizio degno di esser ricordato con rispetto. Kirchhoff afferma che il trat- 
tamento fatto in Germania nei secoli passati non era sempre quale vien dipinto. 
Senza dubbio esisteva solo la preoccupazione di sequestrare il pazzo a scopo 
di difesa sociale, ma gli infermi non venivano trattati come malfattori. Schmitz 
ed altri poi contestano a Pinel di aver liberato gli alienati. A Valenza nel 1409 
— dice Schmitz — esisteva un istituto dove gli alienati erano molto ben trattati 
dal lato dietetico, morale ed umano. Del resto anche Pinel ha fatto I’ elogio 
dei Manicomi della Spagna, dove « gli ammalati, ancora prima della sua ri- 
forma, vivevano liberi e circondati da cure amorose ». 
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a ; 
dell’esistenza fin dai ‘più remoti secoli di qualche ospizio ispirato 
a concetti umani, era naturale che dato il modo di considerare i 
pazzi questi fossero tutti assieme gettati in un’ orribile mescolanza 
tra loro o tra i criminali e ciò fino a tempi relativamente non 
lontani. Il concetto dominante che riuniva la pazzia (quando la si 
riconosceva) o all’ influenza di spiriti maligni o alla colpa o vedeva 
nell’immoralita l’ origine delle infermità mentali non era certo atto 
a favorire lo studio e l'assistenza dell’ alienato nel senso che in- 
tendiamo oggi. Non si dimentichi, inoltre, che se Pinel — come an- 
che ai non alienisti rammenta il celebre quadro di Robert-Fleury 
— infranse le catene dei pazzi lo fece più sotto l'impulso del 
fiorire delle idee umanitarie dei suoi tempi che per convinzione 
scientifica : egli credeva ancora fermamente sulla necessità di te- 
nere l’anima del pazzo sotto l'influenza di sani concetti filosofici 


per cui dava nei rimedîì la preferenza alle Tusculane di Cice- 
rone ed agli scritti di Plutarco. 


A. Pinel, come a Chiarugi, si deve ad ogni modo l’inizio della 
vera assistenza del malato di mente e fin d’allora, non dimenti- 
chiamolo, si introduce, per quanto in modo timido, il lavoro, «che 
doveva in seguito prender così largo sviluppo da assurgere alla 
dignità di « specifico », per il quale si richiede mezzi ed orga- 
nizzazione a parte. 

« C’ est — scrive Mac Pherson — aT influence de Pinel, Esqui- 
net et Ferrus, en France, et a celle de: Tuke, Conolly et Gardiner 
Hill, en Angleterre (1), que les alienés doivent d’ avoir ¢vité un 
sort pire que celui des criminels. Par conséquent, la question de 
l occupation des fous chroniques attira d'elle- même l attention 
des administrateurs d’asile. On découvrit vite q’ une occupation in- 
dustrielle était non seulement salutaire comme moyen d’adoucir 
la monotonie et utile aux établissements où elle était appliquée, 
mais qu’elle avait pour effet d’améliorer les malades en facilitant 
la guérison des uns et en calmant les symptómes les plus bruyants 
des autres ». 


(1) Di Chianugi — si capisce — oltre le Alpi & vietato parlare. 
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Ma fino qui gli ammalati sono tutti riuniti in un solo Isti- 
tuto. Spetta alla Germania con l’ insegnamento di (Griesinger la 
propaganda — preceduta da tentativi di Langhermann (1) — per 
la separazione degli Istituti per gli ammalati curabili da quelli 
per gli inguaribili. « Le mode, scriveva egli nel 1867, bien en- 
tendu d’ assistance publique des aliénés doit satisfaire à deux 
conditions essentielles, ou, si l on veut, doit comprendre deux 
expéces principales d’asiles, doivent étre absolutement séparés parce 
qu’ ils doivent avoir une situation, une distribution et une orga- 
nisation complétement différentes, les malades devant faire dans 
les uns un séjour exlusivement transitoire, dans les autres, un sejour 
prolongé ». 

Per l’ attuazione di questo programma Griesinger domandava 
la creazione di tre categorie di stabilimenti: un ospitale urbano 
per l ammissione il più possibile rapida per i casi acuti; una co- 
lonia agricola per gli alienati cronici capaci di lavoro e senza bi- 
sogno di cura medica continuata; un ospizio per gli alienati in- 
fermi, etc. 

La vecchia distinzione di Griesinger, come appare subito dal 
confronto con quella di Magnan e Serieux, mantiene ancora tutta 
la sua freschezza e rappresenta sempre, si può ben dire, le tavole 
fondamentali per le discussioni in argomento. In Germania essa 
ha finito con l’imporsi ed anche in Italia, in questi ultimi anni 
specialmente, ha ripreso vigore ed ha potuto — con modificazioni 
più o meno importanti — trionfare in qualche luogo. L'esempio 
più receute ed anche più conforme ai principii di Griesinger è 
offerto dall’ organizzazione, che è per dare, secondo il progetto 
di Antonini, all’ assistenza dei propri alienati la provincia di 
Milano. 

Senza dubbio questa divisione degli Istituti mira ad una de- 
gnissima aspirazione ed io, assieme ai colleghi dei Manicomi della 
provincia di Genova, ho aderito ben volentieri ad un’iniziativa del prof. 


(1) Langhermann tra il 1805 ed il 1810 trasformò l’asilo per pazzi, fon- 
dato a Bayrenth nel 1791, in un vero ospedale per ammalati di mente curabili, 
mentre trasportò gli incurabili in un asilo speciale a Schwabach. 
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Masini tendente a creare per Grenova un nuovo ospedale urbano 
reso sempre piú necessario dal grande numero di ammissioni for- 
nite dalla città e dagli immediati dintorni mentre il Manicomio di 
via Paverano non può assolvere che in modo insufficente alle con- 
tinue richieste ed ai reali bisogni. 

Per quanto riguarda il problema generale non so però (e l’ac- 
cennavo sopra) se si può sempre, in via assoluta, sottoscrivere per 
l’organizzazione manicomiale secondo i concetti esposti e non so 
se l’ attuazione loro corrisponderebbe in ogni caso ad un vero 
vantaggio. Anche qui bisogna attenerci più allo spirito che alla 


lettera: Littera enim occidit, spiritus autem vivificat, 


L’ assoluta e la costante separazione degli acuti dai cronici 
in Istituti lontani gli uni dagli altri non ha del -resto mai vinto 
in nessun paese tutte le opposizioni. La stessa Germania, che più 
ha attuato le idee di Griesinger ben lo mostra. 

Kraepelin, ad esempio, che pur reputa per la molteplicità dei 
compiti necessaria una divisione ed un differenziamento di funzioni, 
scrive che la separazione di asili per gli incurabili e di asili di 
cura vien oggi bandita come inopportuna ed inattuabile. Mac Pherson 
— per ricordare un autore d’altro paese e che prima abbiamo 
già letto — dice che la « division des asiles, telle qu élle vient 
d’ ètre, n’ est pas identique à la séparation des malades curables 
des incurables, car la section médicale renfermera toujours un cer- 
tain nombre des malades incurables. Il est probablement impossible 
dans la pratique, même là ou il ya des établissements distincts par 
ce but, de toujours faire une distinctione rigourense entre ces deux 
classes et il ya sans doute des avantages à traiter les deux classes sui- 
vant une même direction ». Più risolutamente, poi, si esprime Rebizzi 
dicendo che a lui « pare non convenga fare a meno, specialmente 
nei piccoli istituti, dei cronici, che in gran parte sono utili pei vari 
lavori e allievano il bilancio della amministrazione e che inoltre ogni 
tanto, per gli episodi acuti intercorrenti, hanno bisogno delle stesse 
cure dei nuovi ammessi ». La divisione assoluta dei cronici e dei 
acuti in Istituti diversi, in Italia, non trova del resto consenso 
presso la gran parte degli autori, che di recente hanno avuto oc- 
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casione di esprimere il loro parere in proposito. « Si cerca — dice 
Del Greco — di dividere i malati in curabili ed acuti, ed in cro- 
nici. Questa distinzione ha una base di veritá, ma non assoluta.... 
Dividere gl infermi di mente in un manicomio centrale ed in suc- 
cursali è lo stesso che costruire tanti diversi manicomi. Una suc- 
cursale a rigore non dovrebbe contenere che un genere solo di 
malati : altrimenti non è più succursale, bensì manicomio addirit- 
tura » Al qual proposito Amadei osserva che « coll’ adozione di 
succursali viene a mancate l’ unità di direzione e di governo, manca 
il facile passaggio dall’ uno all’ altro comparto, manca il profitto 
della collaborazione dei tranquilli all’ andamento e all’ economia 
del manicomio. Di più nelle succursali, più o meno autonome, i ri- 
coverati tendono ad immobilizzarsi e a crescere in modo non ne- 
cessario per la custodia personale e la sicurezza pubblica e in modo 
non utile all’ Amministrazione provinciale ». La non separazione 
in istituti diversi degli acuti e di cronici è sostenuta anche da 
D’ Ormea, il quale nota che « si avrà così per risultato, che anche 
il lavoro degli incurabili, che in un manicomio rappresentano sempre 
il maggior contingente d’ energia utilizzabile, andrà a vantaggio 
dell’ intero istituto ed a complemento dello sviluppo scientifico e 
curativo, di cui particolarmente usufruiranno i più bisognosi, for- 
mando in tal modo quell’ indirizzo armonico e completo, che ca- 
ratterizza il manicomio moderno e lo differenzia, con una perso- 
nalità propria e ben definita, da un lato degli istituti clinici e o- 
spitalieri, dall’ altro dagli asili, ove i poveri malati completano il 
loro deperimento psichico in una vita inerte e vegetativa ». Con- 
tinuando vediamo che Bianchi insegna che una divisione precisa 
degli ammalati non è possibile : « capita il folle cronico ad initio, 
che può anche «guarire, ed il folle acuto, che può essere un epi- 
lettico o un imbecille, che, passato l episodio psicopatico, dopo 
pochi giorni, si può mandare a casa o all’ asilo. E capita di fre- 
quente che malati cronici giudicati da asilo, ovvero epilettici e 
fenastenici, vadano soggetti ad attacchi acuti, durante i quali 
necessitano la cura, l’ assistenza e la custodia, come pei folli 
acuti >». E Į osservazione del Clinico di Napoli trova riscontro nelle 
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parole di Tambroni, il quale fe rilevare che « se in teoria potrebbe 
essere anche abbastanza ragionevole il concetto della distribuzione 
degli alienati in stabilimenti diversi, dei quali uno, il principale, 
per la cura delle forme acute (o di accettazione, come suole co- 
munemente chiamarsi), e gli altri (succursali) per i malati così 
detti innocui, tranquilli, incurabili, ecc. in pratica il più spesso 
(anzi sempre) questo sistema non corrisponde ». 

Dopo di che non occorrono di certo altre citazioni per mo- 
strare che l’assolutismo nella separazione degli istituti per acuti e 
per cronici non fa regola per tutti. | 

Gli ospedali di osservazione e cura sorti specialmente per i 
bisogni delle grandi città se rispondono bene alle esigenze di queste 
ultime non possono aver la pretesa di risolvere nello stesso tempo 
e del pari bene il problema dell’ assistenza manicomiale per tutta 
la provincia. I sostenitori degli Asili urbani basano i loro argo- 
menti specie sul fatto che le grandi città risentono maggiormente 
la necessità dell’ ospitalizzazione immediata degli alienati. La pro- 
porzione dei casi che esigono l ammissione d’ urgenza è assai più 
considerevole in queste città — essi dicono — che nei paesi rurali 
e bisogna notare non soltanto la quantità della popolazione, ma 
anche la densità e la condizione sociale, fattori che fanno aumen- 
tare la proporzione dei casi acuti, per i quali necessita appunto il 
pronto internamento (Sioli, Danneman, Antonini, etc.). 

Sioli, poi, al Congresso di Francoforte (trattando quarto argo- 
mento) nel definire la categoria dei casi acuti la diceva composta per 
un quarto di alcoolisti, per un altro quarto di colpiti da malattia orga- 
niche (paralisi generale, demenza senile), per un ottavo di epilet- 
tici ed isterici, per un altro ottavo, infine di frenastenici e degene- 
rati. Questi infermi, secondo i dati di Sioli, sono poco numerosi 
negli ospedali rurali, mentre nelle città formerebbero i due terzi 
delle ammissioni, lasciando il rimanente alle forme morbose da 
esaurimento, all’ ebefrenia, alla catatonia, etc. 

Le osservazioni di Sioli sono di grande interesse ed impor- 
tanza. Trasportate in Italia mi sembra però che incontrino subito 
qualche riserva in primo luogo perchè nel nostro paese ben scarsi 
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sono i centri (1) con grande agglomeramento di popolazione, in 
secondo luogo perché non v’ha dubbio che per non pochi dei no- 
stri manicomî i casi raggruppati nella classificazione di Sioli pro- 
vengono per parte non trascurabile dai piccoli centri della cam- 
pagna, dove anzi altri fattori (ad esempio la pellagra e la sua fre- 
quente e grave associazione con l’alcoolismo) rendono più grande 
il numero degli ammalati (2) per i quali è indispensabile una pronta 
ed appropriata ospedalizzazione. 

Inoltre in qualche regione da un po’ di tempo, nei confronti della 
pazzia in città e quella della popolazione non raccolta nei grandi 
centri, la statistica tende a mostrare aumento a carico di quest’ ul- 
tima. Giannelli, per citare un autore, l’ha fatto notare per il Lazio 
e non pochi altri hanno registrato in paesi agricoli dei veri centri 
di degenerazione. Senza dire di esempi noti, basti ricordare che in 
uno di questi paesi (appartenente a provincia senza manicomio) nelle 
case delle famiglie più benestanti si trova constantemente la 
« stanza del matto ». 

Del resto anche all’estero vien notato non di rado qualche 
cosa di simile, Così, per citare qualche autore, secondo Gelineau 
nel Belgio si troverebbe la proporzione di 4.41 alienati per 1000 
intellettuali mentre i mestieri agricoli darebbero la propor- 
zione del 6.92 per 1000. Giraud e Malfilatre hanno, a loro volta, 
messo in evidenza per alcuni dipartimenti della Francia un nu- 
mero proporzionalmente pìù grande di alienati nella campagna che 


(1) E per questi (come già avviene per Milano) i Manicomi urbani fini- 
ranno per imporsi. 

(2) Lombroso nel suo studio sull’ « influenza della civiltà nella pazzia e 
della pazzia nella civiltà » dopo aver dimostrato che le conquiste della civiltà 
portano necessariamente all’ indebolimento di molte cause di pazzia nelle masse 
scriveva che se « la statistica mostrerebbe che l’agglomero delle popolazioni 
aumenta il numero dei pazzi, la storia invece oppone che 1'agglomero, quando 
è frutto di vera civiltà, impedisce la pazzia di imitazione, la quale può invadere 
non più individui, ma intere masse. Arroge che mentre nelle grandi capitali 
la vigilanza dei manicomi, la vigilanza delle autorità tutorie, l’onta, e 1’ inquie- 
titudine dei parenti e dei vicini, concorrono a non lasciar quasi nessun alienato 
a piede libero, nelle campagne ragioni precisamente opposte contribuiscono a 
mantenerveli, e con tutto ciò il numero dei contadini, è sempre considerevole 
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nell agglomerazione della città ed, analogamente a quanto è stato 
osservato in Italia, anche in Francia in qualche ambiente rurale 
sono stati osservati cospicui focolai di degenerazione, ad esempio 
nella Vandea, illustrata — sotto questo punto di vista — dal 
Cullee. 

Nessun dubbio, d’altra parte, che il numero delle ammissioni 
e dei ricoverati sia. piú grande per le Regioni piú progredite, dove 
— come gia altra volta scrivevo — la popolazione sente piú vivo 
il bisogno di ospedalizzare l’ammalato sia per più intelligente af- 
fetto, sia per la necessità della vita sociale sempre più insofferente 
di ogni ingombro. « Le società forti e civili, intolleranti dello spet- 
tacolo della pazzia che in tempi anteriori conviveva promiscua ed 
indistinta, spesso del tutto inavertita nelle vie e nelle case, con 
la sanità mentale, eliminano (scrive Bianchi) per intrinseco potere 
selettivo tanti di quei malati che in società meno evolute vivono 
in comune con i sani >». 

Ma per spiegare l'aumento delle ammissioni nei Manicomi 
si devono tener presenti anche altri elementi. Infatti senza entrare 
nella polemica su l importanza della civiltà (o della così detta ci- 
viltà) nel reale incremento della pazzia l’ aumento dei ricoverati 
nei manicomî trova una spiegazione soddisfacente nei dati delle 
statistiche, che in questo punto non possono, come per altri, men- 
tire. Dalla loro lettura, pertanto, si apprende l efficacia del mani- 
comio sul ricovero delľ alienato. In dieciotto anni, dal 1889 al 
1907, la popolazione dei pazzi ricoverati è salita in Sardegna dal 
1.98 per {0.000 abitanti al 6.83; in Sicilia dal 3.16 al 10.23. L’au- 
mento é enorme — e ben lo fanno rilevare Tanzi e Lugaro — 
se si paragona a quello verificato nel medesimo periodo di tempo 
nelle regioni con organizzazione manicomiale in precedenza gia 
abbastanza sviluppata: cosi la Toscana non cambia che dal 10.98 
al 15.50 e l Emilia dal 13.15 al 15.16 per 10.000. ” 

Il movimento di non pochi manicomiî ci conferma, poi, vieppiù 
il fatto nei riguardi dei singoli mandamenti. Così, per citare un 
solo esempio, vediamo che Amaldi nella sua ben nota relazione 
sul Manicomio di Mendrisio commentando la distribuzione delle 
malattie mentali nei varii distretti nota che la proporzione più 
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elevata spetta al distretto di Mendrisio per il quale dice che « non 
ci possiamo rifiutare al dubbio che la vicinanza dell'asilo con la 
maggiore facilità dei trasporti, e forse una maggiore famigliariz- 
zazione dello spirito pubblico, possano in parte almeno darci ra- 
gione del: primato che parrebbe un doloroso compenso al Distretto 
il quale prima e piu d’ ogni altro nel Cantone ha favorito la fon- 
dazione del Manicomio ». Altrettanto avrebbe constatato Ellero 
per la provincia di Milano nella quale i circondari più lontani dal 
Manicomio mandano un numero minore di ammalati e non vale 
— soggiunge ancora Ellero — obbiettare che il minor numero di 
malati è dovuto al fatto che qui la popolazione è meno folta, per- 
chè la differenza in meno permane anche tenendo conto della pro- 
porzionalità in rapporto alla popolazione. 

La riprova di quanto abbiamo creduto di accennare la tro- 
viamo, poi, ofterta dallo stesse Sioli, il quale ha potuto consta- 
tare che in Germania i paesi rurali più vicini al manicomio danno 
un numero di ammissioni proporzionalmente più grande di quei 
paesi, che rimangono lontani. 

È ormai, del resto, troppo noto che la scarsa ospedalizzazione 
non può esser presa per indice di scarso numero di alienati nella 
regione. Bianchi ben lo spiega nel periodo riportato e Tanzi lo 
dimostra nel modo più chiaro per le provincie meridionali d’ Italia, 
dove se l infermo di mente non appare nei documenti, esiste 
nella realtà in convivenza diretta « con i sani, facilmente tollerato 
da un popolo avvezzo agli orrori della miseria. Per ciò i Mani- 
comi sono tuttora scarsi, disseminati, poco accessibili e poco ben 
visti, eccetto che dagli appaltatori, dai fornitori e dai loro paras- 
siti, che ne traggono benefizio materiale. Ma la piccola propor- 
zione di ricoverati non indica scarsezza di alienati. Il vagabon- 
daggio, la mendicità, le carceri, i sequestri famigliari reclutano 
una quantità immensa di pazzi non riconosciuti che rappresentano 
altrettante Succursali automatiche dei Manicomi ». Il problema 
dell’ assistenza dell’ alienato nell'Italia meridionale, lumeggiato in 
modo così evidente, richiede, pertanto, avanti tutto lo smembra- 
mento degli attuali Istituti, che agglomerando ammalati da pro- 
vincie e. regioni lontane, non possono assolvere in modo degno il 
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loro compito di protezione terapeutica e sociale del malato e tanto 
meno quello di fattore educativo, che, tra le funzioni del Manico- 
mio moderno, è parte non piccola, parte che si esplica specialmente 
mediante il vivo contatto con i parenti del ricoverato, messi così 
in grado di conoscere direttamente il Manicomio e di compren- 
derlo nelle sue funzioni di Ospedale e di Asilo e non come luogo 
di relegazione e di infamia. Ma qui è pur doveroso aprire una 
parentisi per ricordare come la provincia di Reggio-Calabria, che 
ha mandato fino a oggi i suoi alienati poveri in Asili lontani, si 
appresti ora, su progetto dell’ ingegnere Negro, a costruire un 
bel Manicomio per circa 300 ammalati, collocandosi così in prima 
linea tra le provincie meridionali e sorpassando non poche di 
quelle settentrionali. Possa 1’ esempio di Reggio giovare alle altre! 
Sarà così più facile rimuovere quella giusta diffidenza, che è man- 
tenuta dal sistema di deportazione e dî appalto degli infermi e 
conquistare anche quella fiducia, che è il mezzo primo — mi per- 
metto di ripeterlo ancora — per diffondere nel pubblico il giusto 
criterio nella valutazione della pazzia insieme con quello di una 
giusta difesa dai suoi danni e con quello della cura dell’ammalato. 
Tale fiducia nei suoi effetti è una forza efficace,. pari a quella 
della legge coattiva ed i suoi buoni risultati appaiono, come ab- 
biamo veduto, in modo ben chiaro in quelle regioni, che da tempo 
possono vantare una più progredita assistenza psichiatrica. 

E quello che si dice di una regione nei confronti con un al- 
tra non può, per la somma delle cose e delle ragioni dette, non 
valere — nel suo significato generale se non in tutti i partico- 
lari — anche nei confronti tra la città e la campagna di una 
stessa regione. Così il fatto che la campagna sente meno l ur- 
genza del ricovero manicomiale per i suoi malati non vuol dire 
che questa necessità non esista. Non è obbiettivo fare confronto 
su un censimento, che necessariamente non può corrispondere 
alla realtà. Nella nostra campagna manca più che altrove ogni 
coltura e come manca la coscienza igienica manca, e tanto più, 
quella psichiatrica. Per non pochi paesi, senza tema di cader in 
esagerazione, si può trasportare, dandogli sapore di attualità, 
quello che ancora Tanzi scriveva venticinque anni or sono per al- 
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tro argomento: « Un secolo fa — scriveva il clinico di Firenze — 
un cretino era un innocente, l’ alcoolista un ubbriacone, l’ isterica 
una malvagia, l’ estatica una santa, l epilettico un indemoniato, il 
paralitico un ammalato qualunque. La Psichiatria, nell aggregare 
tutta questa gente ai pazzi classici (maniaci, melanconici, dementi), 
non ha fortunamente creati, ma solo scoperti nuovi alienati; ana- 
logamente lo stato e la cresciuta ricchezza pubblica, nell’allargare 
i quadri di popolazione dei manicomi, hanno fatto risalire non 
già il numero dei pazzi, ma quello dei ricoverati, ciò che è ben 
differente ». 

Se l’ osservazione di Tanzi ha tuttora (e credo che tutti vor- 
ranno riconoscerlo) valore di attualità per non piccola parte delle 
nostre campagne e se il Manicomio vuole realmente corrispon- 
dere, secondo la ricordata definizione di Ferrari, all’ ambulanza che 
raccoglie prontamente gli ammalati, dovunque essi si trovino, non 
può e non deve voler ignorare l’ esistenza del male, ma deve anzi 
cercarlo, scoprirlo, liberarlo da quanto lo nasconde e deve portar 
la sua azione benefica di terapia e di educazione a vivo contatto 
con l’intero paese (1). i 

Tutti lo affermano, ma dividere (come si propone in molti 
luoghi) in due i grandi Manicomi esistenti — uno per gli acuti 
curabili ed uno per i cronici — non mi sembra possa, per questo 
riguardo, risolvere il problema dell’ assistenza dell’ alienato. Non 
sarebbe eliminata la dannosa lontananza del Manicomio ed il con- 
cetto ispiratore degli Ospedali di cura verrebbe ad esser reso, in 
gran parte, vano. Ben diverso invece, si prospetta il risultato con 
un coraggioso decentramento degli Istituti, che messi in grado di 
diffondere anche nella campagna la dimostrazione dell’ utilità del- 


(1) Ellero è tanto convinto di ciò che sostiene la necessità di Asili psichia- 
trici di cura anche per i centri rurali e propone di annetterli agli ospedali co- 
muni delle piccole città di circondario. Senza entrare — per evitare di difton- 
derci troppo — nel merito della proposta è utile registrarla, perchè denuncia 
una situazione ed un bisogno, che devono finir con l imporsi all’ attenzione 
delle amministrazioni e dei colleghi. Per gli stessi motivi ricordiamo che anche 
la polemica Muggia-Maggiotto è riuscita, a sua volta, una dimostrazione della 
necessità e dell’utilità della riforma, che si impernia su un maggior decentra- 
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l’ assistenza dell’ ammalato di mente, verrebbero ben presto ad 
esplicare come per la città la benefica opera loro, che in certo 
modo riassume anche quella di pronto soccorso (1). 

Per non poche provincie il terreno per la riforma — come 
sopra ricordavo e come mi sembra d’ aver potuto, altra volta, di- 
mostrare — € venuto, per così dire, preparandosi da sé in grazia 
al necessario ed improrogabile rinnovamento, che dovranno subire 
non pochi degli attuali istituti per cronici. Non starò di certo a 
ripetere tutto quanto ho già avuto occasione di osservare sull’ o- 
rigine e sul modo di funzionare di questi asili, ma ben merita di 
non esser taciuta neppure qui la designazione di « essicatoi » ap- 
plicata loro, in una regione, dal popolo. Sottratti alla diretta am- 
ministrazione della Provincia rappresentano per chi li gestisce un 
elemento di speculazione e costituiscono un’ opera di parassitismo 
da un lato a danno degli alienisti, dall’ altro a spese dell’alienato, 
che permette non di rado, con guadagni spesso esosi sulla sua 
retta, di poter curare altri ammalati. Non nego che ci possano es- 
sere eccezioni e ben ce lo fa, per qualche caso, sapere Rebizzi, 
ma, in linea generale, per non poche di queste gestioni ha sem- 
pre valore il rimprovero di Lugaro, mentre per altre parla 1 elo- 
quenza delle cifre, che io ho potuto raccogliere. Mi sia dunque per- 


(1) In nota ci sia permesso accennare ad un altro fatto, che dimostra 
ancor una volta, sia pure in modo indiretto, l’utilità della riforma sostenuta e che 
si collega con quanto abbiamo detto e diremo in seguito sul funzionamento dei 
manicomî e sulla loro inftuenza nella società. Voglio alludere ai rimedi contro il sui- 
cidio. Kraepelin, di fatto, sostiene che con il pronto ricovero in Istituti adatti si può 
evitare il go per cento dei suicidî e se la cifra appare esagerata non si dimen- 
tichi che Morselli afferma già nel suo vecchio e celebre studio che il 50 per roo 
delle morti per suicidio è dovuto alle malattie mentali, compresa la pellagra e 
si ricordi, infine, che Massarotti di recente ha dimostrato, ancora maggiormente, 
la grande importanza della perturbazione mentale nel suicidio. La presenza di 
un Manicomio accessibile facilmente alla consultazione per il malato e per le 
persone che lo circondano « può — osserva, a sua volta, Antonini — esser 
mezzo preservativo efficacissimo contro il suicidio: Spesso basta un consiglio 
dato a tempo, un sospetto manifestato, una raccomandazione di vigilanza, una 
cura anche sintomatica, una esortazione a prevenire il fatale proposito. E P in- 
gresso al Manicomio può evitare, non dico sempre, ma nella grandissima mag- 
gioranza il suicidio ». l 
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messo riprodurre quello, che Enrico Morselli prendendo, in parte, 
spunto dalla mia relazione ha scritto proprio in questi giorni: 
« ... Vi è (trascrivo, senz’ altro, le sue parole) ancora in Italia un 
certo numero di Amministrazioni provinciali che ricoverano i loro 
alienati in Stabilimenti autonomi tenuti da Opere Pie, con le 
quali contrattano un costo medio di pensione giornaliera, « tutto 
compreso » e a un « prezzo ridotto » come in certi alberghi 
pseudo-svizzeri; ossia che vorrebbe comprendere tutto quanto ab- 
bisogna pel mantenimento, vitto, vestiario, trattamento, ecc. E fin 
qui, data la natura cosidetta « morale » di quegli Enti, si po- 
trebbe sperare che non sfrutteranno troppo quelle loro prestazioni 
per un servizio pubblico rivolto a lenire le umane sventure; ma 
pur troppo così non accade sempre. Inoltre, si hanno esempii di 
altte Provincie che affidano i loro pazzi a privati cittadini, che ne 
assumono l’appalto integrale pensando a ricoverarli, a nutrirli, cu- 
stodirli e curarli: anch’ essi, si capisce, con un programma mini- 
mo! Questa speculazione è particolarmente propria di alcune re- 
gioni del Mezzogiorno d' Italia. 

« Ora, essendo spesso sorta una viva opposizione contro quel- 
l'affitto di poveri dementi, ed in questi ultimi tempi essendosi rin- 
novati i dubbi sul modo come Opere Pie autonome e sopratutto 
privati speculatori adempiono agli obblighi dei rispettivi contratti, 
con quelle ultra -economiche Provincie, noi vogliamo premet- 
tere per sempre una esplicita e franca dichiarazione generica: — 
— ed è che non siamo nè potremo mai essere favorevoli, a que- 
sta maniera d’ interpretare l’ obbligo assegnato dal Legislatore al- 
l’ Ente Provincia nel nostro Diritto amministrativo. Noi riteniamo 
che sia una cattiva applicazione della Legge sugli alienati il farli 
ricoverare in Istituti sottratti alla direttissima amministrazione e 
responsabilità morale delle Deputazioni Provinciali. 

« Supporre che il ricercare, il chiedere spesso con offerte a 
concorrenza di ribasso, e il trattenere a pensione dei pazzi mediante 
contratto per diarie, sempre in ogni caso inferiori al costo medio 
che gli stessi alienati importerebbero in Manicomi Provinciali ben 
tenuti (come su questi « Quaderni di Psichiatria » nel, 1914 ha di- 
mostrato il dottor. G. Vidoni con fatti positivi ed argomenti incon- 
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futabili), siano azioni finanziarie inspirate ad interesse filantropico; 
supporre che la fondazione e l’ esercizio d’ Istituti manicomiali e 
Ville di salute, comunque si vogliano chiamare, da parte di citta- 
dini privati, intraprendenti ed influenti nel loro ambiente regionale, 
dipendano da sensi di pura carità a pro’ dei più infelici, ma anche 
dei più temibili e non riconoscenti degli inquilini; e immaginare 
specialmente che quel caricarsi delle gravissime responsabilità spet- 
tanti a chi assiste e sorveglia alienati di mente, derivi da un nobi- 
lissimo intento di questa eroica abnegazione, tutto ciò sarebbe in- 
genuità addirittura spostata. In realtà, quelle Opere Pie, quei rico- 
veri di mendicità, quelle ‘Congregazioni di carità, ma sopratutto 
quei privati ingegnosi, che arrivano a persuadere le Provincie di 
dare loro a dozzina le decine e le centinaia di alienati poveri, lo 
fanno con intento o, almeno, con la speranza di guadagnare. Se sono 
Istituti o Luoghi Pii, vi risparmiano sul trattamento dei pazzi quanto 
possa loro servire per impiantare o mantenere altri servizii, ora di 
beneficienza ed ora di natura sanitaria d’ altro genere, quando anche 
non servano agli amministratori per concedere posti alla clientela 
di parenti, amici, elettori ecc. Se poi sono privati, che si offrono 
e che talvolta brigano per quella bisogna, essi lo fanno, mettiamo 
pure « onestamente » secondo il Codice Commerciale, per il fine di 
lucro; magari giustificano la loro iniziativa col fatto di « rendere 
un servizio » a quelle Amministrazioni che sarebbero troppo po- 
vere per provvedersi di un Manicomio o incapaci di regolarlo in 
economia. . . . Nessun alienista indipendente e desideroso dal vero 
benessere degli alienati di classe povera, può approvare questo 
stato di cose, perchè, qualunque sia l’ entità del sopravanzo, quindi 
del lucro che: a fin d’ anno rimane sulla somma pagata « in toto » 
dalla Provincia o dalle Provincie affittanti a quella maniera i loro 
infermi, chiaro è che esso venne effettivamente sottratto all’ in- 
sieme del trattamento dietetico, igienico e curativo durante l’ eser- 
cizio annuale; quanto meno, costituisce per quelle Amministrazioni 
Provinciali una perdita non indifferente di denaro, meglio diremo 
uno sperpero, che potrebbe invece andare a vantaggio del servi- 
zio alienati qualora esse direttamente vi sapessero e volessero prov- 
vedere..... 
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« A giustificazione dello spirito di economia, che spinge al- 
cune Provincie a questa specie di contratti di dubbio carattere, 
si è asserito che esse affidano a quegli Enti morali o privati solo 
quei pazzi cronici inoffensivi, ma inoperosi, che nel Manicomio o 
nei Manicomi largamente organizzati. costerebbero quanto gli acuti 
o i semi-acuti; vale a dire peserebbero troppo sul bilancio se- 
condo un criterio semplicemente amministrativo (si può vederne 
le prove nella citata inchiesta personale del nostro collega Vidoni). 
In sostanza, si dice, con mediocrissimo sentimento di umanità, 
ai pazzi cronici non basta forse un trattamento da Ricovero per 
mendichi o vecchi invalidi ? 

« Ma prescindendo dal fatto che in molti casi non esiste questa 
cernita, e che ad Opere Pie autonome e a Manicomii di privata 
speculazione si affidano tutte le categorie di alienati senza distin- 
zione di forme morbose, gli inconvenienti, qualche volta vergo- 
gnosi, di ogni provvedimento ispirato ad eccessiva economia 
sono sempre grandi. Intanto si può essere certi che anche sul 
prezzo mite di dozzina, talvolta appena bastevole per un trat- 
tamento di mezza fame, parecchie Amministrazioni congregazioni- 
stiche o consimili mirano a spremere fior di quattrini. Verrebbe 
la voglia di chiedere che accanto alle colonne di cifre dei loro 
bilanci, resi per legge o per decreto ostensibili alle Provincie 
affittuarie, fossero obbligatoriamente inscritti i pesi di quei po- 
veri ammalati così lautamente nutriti, ricoperti ed alloggiati! 

«....Or dunque, se già contro gli stessi Manicomii pubblici, 
organizzati e vigilati in austera conformità della Legge dalle Ammi- 
nistrazioni provinciali, con bilanci riveduti e discussi sotto gli 
occhi di tutti, sì gettano sospetti, si alzano critiche, si creano voci 
calunniose, perchè la pazzia, per la sua indole oscura e peri suoi 
mal riconosciuti fenomeni basta per sè sola a ingenerare un certo 
senso di diffidenza fra la popolazione .... ben si comprende come 
peggio debba toccare a questi Manicomii autonomi o privati, che 
sembrano sfuggire alla sorveglianza delle autorità costituite e spe- 
cialmente a quella delle famose e superflue commissioni di vigi- 
lanza e delle burocratiche Giunte Provinciali Amministrative. 

« Il concetto che in tali casi si faccia o si tenti una specula- 
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zione a danno degli alienati è talmente diffuso e appare così fon- 
dato, che con esso ci spieghiamo il non raro fenomeno di accuse 
formali di mali trattamenti elevate contro certe opere Pie e certi 
tenitori di Manicomi privati: donde, diffidenza nelle famiglie e 
nelle amministrazioni per lo più lontane di sede, e acri polemiche 
giornalistiche, e domande incessanti di inchieste spesso molto co- 
stose, ma non meno spesso concludenti nel nulla per più o meno 
palesi influenze difensive e riparatorie, o per salvataggi non sem- 
pre meritati e meritorii. 

« Diciamo però subito che quelle accuse non sono sempre giuste: 
talvolta esse insorgono per un insieme di circostanze sfavorevoli, 
dalle quali esula allora ogni colpevolezza dei presunti responsa- 
bili. Dal momento che il tener a dozzina dei pazzi arreca vantaggi, 
o materiali o anche morali, si crea attorno agli Istituti specula- 
tori una atmosfera gravida di sospetti, d’aspirazioni invide ed an- 
tagonistiche, specialmente se vi si può esercitare della concorrenza 
sotto qualsiasi forma; e si spargono calunnie artatamente co- 
strutte da cattivi impiegati licenziati o da inservienti malcontenti 
e indisciplinati. E allora una investigazione imparziale mostra che 
si è inventato o esagerato o falsato. Ma ciò non toglie il gravis- 
simo danno che ne risente la nostra specialità, in quanto si favori- 
sce la ostilità facilmente diffusa e generalizzata verso tutti i Mani- 
comii, anche se sono aperti ad ogni occhio indagatore: alla fine, 
chi paga indebitamente il fio di questo stato di cose è sempre il 
medico-alienista, sospettato di sapere e di nascondere la verità, 
per timore di rappresaglie da parte dei suoi padroni. 

« Per tutti questi motivi — conclude il nostro Maestro — noi 
vorremmo che scomparisse in Italia il costume di affidare alienati 
a Opere Pie d'ogni sorta o a privati ‘cittadini, onde non si desse 
appiglio a chi parla di sfruttamento di « carne umana dolorante ». 

« Noi vorremmo cioè che ciascuna delle nostre 69 Provincie 
del Regno (e speriamo che presto il loro numero si accresca di altre 
tre!) provvedesse in economia al servizio dei proprii alienati po- 
veri. E noi, frattanto, riteniamo che si debba combattere la spe- 
culazione manicomiale » sotto qualunque forma essa sia immagi- 
nata e condotta, sia da enti morali ad hoc o rivolti precipua- 
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mente ad altre finalità, sia da cittadini privati, ai quali rimarrà 
pur sempre il proficuo campo delle Case di Salute per gli infermi 
di classi agiate. Reputiamo che quando si tratta di infermi delle 
classi povere, non dovrebbe essere lecito sottrarre ad essi neanche 
un millesimo di quanto, con gravi sacrifici, le nostre Provincie 
sono obbligate dalla Legge ad inscrivere nei bilanci ordinari per 
la loro assistenza, cura e custodia ». 

La parola del Maestro non potrebbe esser più fiera. La de- 
nuncia dei mali indica per sè sola il rimedio e la soluzione ed 
io non starò di certo a svolgerle nel loro significato generale 
troppo evidente per sè stesso per quanto riguarda gli Istituti con 
osservazione ed ammissione diretta. Preferisco piuttosto fermarmi 
ancora un istante sopra un altro dato della questione che, a se- 
conda del modesto mio avviso — rafforzato dall’inchiesta fatta 
ora tra il pubblico — merita pure tutta l’ attenzione nostra, che 
non può rimanere estranea, ripetiamolo fino alla noia, ai bisogni 
reali della popolazione. 

A parte i Manicomî che ricevono in appalto x toto il servizio 
manicomiale di una provincia, tra gli Istituti dei quali parla il 
Morselli ne troviamo non pochi che avrebbero il compito di ac- 
cogliere soltanto (?) cronici innocui, tranquilli, senza bisogno — si 
dice — di speciale assistenza. Di fronte alla realtà, che è dato 
a tutti di controllare, buon numero di questi asili deve senza 
dubbio, per l’ onore della nazione e per i diritti della psichiatria 
e dell'umanità, scomparire. Altri invece possono rendere ancora 
utili servizi e preparare anzi — senza eccessivi. aggravi, ma con 
radicale trasformazione di scopi e di mezzi — l’ evoluzione recla- 
mata nell’ assistenza dei malati di mente. 

Il regolamento 16 agosto 1909 per la legge sui Manicomi ed 
alienati prescrive che gli Istituti destinati a ricoverare mentecatti 
cronici devono corrispondere alle esigenze d’igiene e « devono 
anche avere personale e locali idonei alla temporanea custodia di 
quei malati che cessassero di essere tranquilli ». Orbene recla- 
mando l’ applicazione del regolamento, gli asili che sono suscet- 
tibili di miglioramenti possono (come ho già creduto di sostenere 
nel lavoro ricordato dal prof. Morselli), essere riordinati con. scarsa 
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fatica e senza bisogno di audacie secondo le esigenze della te- 
cnica; basta solo esigere sul serio che vengono affidati diretta- 
mente a personale idoneo, tra il quale sarebbe di certo ridicolo 
escludere il medico. 

Fino a poco tempo fa invece questi asili erano tutti senza a- 
lienista, ma oggi qualcuno, tra i più importanti, ha incominciato, 
per amore o per forza, a mettersi un po’ più in regola anche a 
questo riguardo e qui sta la forza della trasformazione, che si an- 
nuncia. Ammettendo, infatti, la presenza dell’ alienista si viene 
necessariamente ad ammettere la possibilità dell’ accettazione di- 
retta ed anche di questo progresso vi è già in Italia qualche 
esempio, che ben sta a dimostrare, con la luminosa prova dell’ e- 
sperienza, tutto il vantaggio e la grande utilità che può scaturire 
e derivare dal frazionamento degli istituti psichiatrici. La realtà, 
dunque, si incarica di dimostrare sempre più la bontà di questa 
riforma tanto più che può trovare per non pochi luoghi facilità 
di realizzazione nelle stesse condizioni dell’ organizzazione odierna 
ed i fatti si incaricheranno anche qui e come sempre di svecchiare 
le formule, che non rispondono più alle nuove esigenze. Così 
scomparirà il fenomeno che si può osservare in qualche luogo, 
dove gli ammalati servono agli Istituti, mentre son questi che 
dovrebbero sempre — e dovranno — servire agli ammalati. 

Abbracciare un principio non deve però significare adesione 
ad un assolutismo che sarebbe — specie in una questione pratica 
come è quella, che ci occupa — di non poco danno agli stessi 
effetti, che si vogliono raggiungere. l 

Per amore alla verità e per il desiderio di governarci sopra- 
tutto in base alla realtà dei fatti, che in questo campo sono sul 
serio gli unici, che possono imporre legge, non dobbiamo nei pro- 
blemi sulľ assistenza dell’ alienato dimenticarci mai che la circo- 
scrizione amministrativa in Italia è troppo diversa per una o, per 
l’altra provincia: ve n’è di piccole e piccolissime e di troppo e- 
stese o con limiti troppo artificiali. E’ chiaro che se alle condi- 
zioni di alcune corrisponde in genere bene il frazionamento dei 
Manicomi e se per poche altre è necessario il vero ospedale psi- 
chiatrico urbano, per le rimanenti invece sarà un progresso non 
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piccolo ed un merito grande la costruzione del manicomio unico e 
ben ce l’ ha dimostrato Lugiato per quella di Sondrio. Nessuno può 
pretendere l impossibile tanto più che qualche volta vorrebbe dire 
l' assurdo. E come vien riconosciuta questa necessità di differenza- 
zione si deve pur riconoscere che per qualche provincia a forte po- 
polazione manicomiale sono indispensabili — oltre i piccoli istituti 
quali sono quelli, che abbiamo fin qui sostenuto —- anche Asili 
grandi, a tipo colonia agricola ed industriale, destinati preferibil- 
mente agli Infermi quando la cronicità del male lascia poche spe- 
ranze di guarigione o di remissione e dopo qualche tempo dall’ i- 
nizio del ricovero. Ciò anche per ragioni di umanità, perchè se 
gli attuali istituti per cronici sono vantati anche perchè offrono 
l opportunità di avvicinare l ammalato alla famiglia, dopo la de- 
genza nel Manicomio di cura e di osservazione, a me sembra che 
a queste disposizioni si possa sempre (come già altra volta osser- 
vavo) obbiettare che non si potrà disconoscere di rispettare molto 
più questo nobile senso umanitario ravvicinando il malato alla fa- 
miglia nel periodo iniziale della malattia, perchè è in questo pe- 
riodo che più forte è il distacco, più vivo il bisogno di notizie, 
più urgente la necessità della speranza nei parenti, più utile an- 
che la visita, che se qualche volta deve esser dal medico impedita 
per ragioni terapeutiche, può in certi casi riuscir invece elemento 
non secondario nella cura. Le visite durante la convalescenza ad 
esempio, esercitano, come insegna Kraepelin, un’ azione molto be- 
nefica per l’ attività che provocano. 

Ad ogni modo l'allontanamento non può esser che relativo e 
non deve riprodurre, per nessuna ragione, quelle deportazioni che 
tutt’ oggi deploriamo e che presenterebbero sempre non piccola 
parte di quei danni, che vogliamo rimuovere. Bisogna guardarci 
dal condannare all internamento perpetuo, sotto qualsiasi forma, 
anche gli alienati in apparenza più incurabili (Chatelain). 

Per non dire di altre Provincie nelle quali già si inizia il 
movimento per ottenere l'impianto di queste colonie (non parlo 
di quelle embrionali che si trovano oramai in non pochi manico- 
mi) mi basti rammentare solo quella di Genova che deve provve- 
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dere a 3300 ricoverati e nella quale le ammissioni hanno raggiunto 
la cifra di circa 900 all’ anno. 

Gli alienisti della Liguria hanno già manifestato (1) il loro pen- 
siero, che riallacciandosi a quello di Dario Maragliano nettamente 
si é espresso per la creazione di un nuovo manicomio a Genova 
e per il ripristino di un altro a Spezia per la parte più orientale 
della provincia mentre Quarto dovrebbe disimpegnare il servizio 
per il resto della Riviera di Levante e Cogoleto per la Riviera di 
Ponente. Al Istituto di Genova dovrebbe, poi, essere annessa la 
Clinica, mentre a Cogoleto, accanto all’ Istituto di Osservazione 
dovrebbe sorgere la colonia agricola giovandosi della grande area 
già acquistata. 

Masini esponendo questo progetto insisteva anzi perchè fos- 
sero gettate subito le basi di una grandiosa colonia « la quale 
dovrà essere il cuore e la vita del Manicomio. Allo sviluppo di 
questa grande azienda e della occupazione intensiva dei malati si 
deve — aggiungeva — improntare il funzionamento fondamentale 
di tutto l’Istituto. Non un solo edificio colonico può bastare, nè 
le stalle modeste, nè pochi capi di bestiame come si vede nelle 
colonie in miniatura dei Manicomi Italiani. A Cogoleto deve sor- 
gere una vera e propria fattoria a fabbricati raggruppati, con am- 
ministrazione autonoma; dotata di tutti i mezzi sussidiari a somi- 
glianza delle grandi aziende agricole dei Manicomi tedeschi: l’in- 
dustria del bestiame coltivata in grande non può a meno di dare 
risultati meravigliosi. La colonia del Manicomio di Lineburg ha 
15 cavalli, 62 mucche da latte, 6 bovi, 300 maiali, con un movi- 
mento annuo di 1250 e una vendita sul mercato di Amburgo di 


(1) Precedentemente, nel 1912, il dottor Mannini in una relazione alla De- 
putazione provinciale di Genova sul manicomio di Spezia scriveva: «... il 
provvedimento tecnico più opportuno sarebbe quello, anche per non gravare da 
un lato molti Comuni della spesa talora considerevole pel trasporto degli alie- 
nati al manicomio, dall’ altro la Provincia pel ritorno di essi alle loro famiglie 
e per non frustare talora il beneficio della cura precoce consentito dal rapido 
ed immediato interamentè,il provvedimetto tecnico più opportuno sarebbe quello 
dell’ istituzione di tre almeno manicomi, uno quì a Genova, o Comuni prossimiori, 
gli altri per le due Riviere, uno a levante, l’altro a ponente in luoghi a circa 
metà di esse e in vicinanza delle città più ricche di popolazione ». l 
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circa 800 all’anno: altre colonie posseggono grandi boscaglie come 
quella di Eglfing di 154 ettari e grandi terreni a coltura prativa, 
ortiva ed arativa, metodicamente custoditi e coltivati da rico- 
verati. 

« Al lavoro campestre possono essere indirizzati colla più 
grande facilità gli elementi più svariati; io ho visto malati com- 
piere le faccende più difficili come il guidare coppie di buoi 
e di cavalli, nei trasporti, nell’ aratura, nell’ impiego delle mac- 
chine agricole. Gli ammalati lavorano in gruppi di 10 o 20 sotto 
la sorveglianza di un infermiere o di un'infermiera. La separa- 
zione per sessi non è sempre adottata. Durante le varie raccolte 
(fieno, grano, patate, barbabietole, olive) le donne e gli uomini 
lavorano insieme ripartendosi le varie mansioni. L’ occupazione 
campestre è talmente svariata che può utilizzare tanto l’ammalato 
ancora intelligente ed accorto quanto il frenastenico più ottuso. 
Una grande proprietà offre in ogni stagione abbondanti lavori; 
nell’ inverno gli uomini vengono particolarmente occupati nei bo- 
schi, nell’ abbattere piante, nel potare e ripiantare. E non pochi 
sono i miglioramenti che con tante braccia possono essere appor- 
tati a terreni anche non molto fertili con sterri, fosse, drenaggi 
che accrescono il valore della proprietà anche del doppio. Certo 
occorre una preparazione non lieve prima di ottenere risultati 
grandiosi; ma essi non possono mancare; il lavoro è contagioso 
e nulla è più facile che attirarvi i malati che sembrano i più re- 
stii accordando loro una maggior libertà, qualche bevanda, un 
po’ di tabacco o assegnando loro piccoli premi in oggetti o in 
denaro. Tralascio di ricordare, perchè facilmente si intuiscono, i 
benefici indiretti di questa fervida operosità...... E” solo per questa 
via — concludeva Masini con il consenso dei colleghi — che il 
Manicomio di Cogoleto potrà trovare la sua naturale espansione 
e raggiungere così la cifra di 1250 infermi... ». 


Mi è parso utile riprodurre questa pagina, perchè in essa vi 
sono tracciati nettamente lo sviluppo, i modi di funzionare, le fi- 
nalità delle grandi colonie per lavoratori. Ma a proposito di lavoro 
non è fuor d’opera notare qui un fenomeno, che già avvertito in 
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Germania da qualche tempo, é stato pure rilevato anche in 
Italia da Modena per un lato, da Pieraccini per un altro, quello 
cioè che, nonostante il grande pregio in cui è tenuto dagli alie- 
nisti il lavoro nel trattamento dei malati di mente pure il numero 
dei lavoratori accenna a diminuire se si calcola la proporzione sul 
numero totale dei ricoverati. 

Un’inchiesta, che io vado svolgendo nei manicomi italiani 
sembra nelle risposte, avute fino ad oggi, confermare’ queste os- 
servazioni per cui la tecnica manicomiale viene a trovarsi di fronte 
a nuovi problemi, che esigono nuovi mezzi e che complicano, sempre 
più, specie davanti alle esigenze amministrative, la situazione. 


x 
x x 


Nel Manicomio attorno al nucleo (se così si può chiamare) 
principale dell’ Istituto diretto all’ assistenza ed alla cura dei mal 
lati di mente — sono aggruppate altre funzioni, le quali però hanno 
un aspetto provvisorio richiedendosi insistentemente una soluzione 
definitiva e più consona alle vere esigenze. Accenniamo così (ma 
soltanto di passaggio) al problema dei criminali. Le sezioni isti- 
tuite a parte per questa categoria di ricoverati si sono, con il 
progredire delľ esperienza, sempre più rivelate un errore tecnico 
ed una permanente cause di disagio per tutti i lati. Continuamente 
per ciò, nonostante i comparti separati, si elevano proteste per 
la presenza nei manicomi comuni dei criminali veri lupi in mezzo 
alle pecore, secondo la scultorea definizione di Tanzi. E queste voci 
di protesta hanno preso più di una volta consistenza in proposte 
e progetti per rimediare alla triste situazione. Tra le proposte quella 
che sostiene la creazione d’Istituti consorziali tra Provincie (con 
o senza il contributo dello Stato) sembra incontrare più di tutte 
favore. Ma quando sarà realizzata ? Più che dai progetti di Legge, 
la riforma di certo verrebbe facilitata qualora tutti i Manicomî si 
decidessero ad abbandonare sul serio e fino dove è possibile quanto 
ricorda ancora il carcere. (1) Si renderebbe così a tutti palese P in- 





a . 


(1) Belmondo al Congresso di Venezia si è rifiutato di « approvare il con- 
cetto circa il dovere delle Provincie di costruire nei propri Manicomi delle Se- 
zioni per delinquenti, alle quali si dovrebbe dare un aspetto quasi carcerario ». 
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congruenza e l’assurditä della confusione che per forza di cose 
oggi non appaiono fuori delle mura del Manicomio. A. proposito 
della qual confusione non è forse inutile ricordare che De Sanctis 
riconoscendo più che giustificata l ostilità del pubblico contro al- 
cuni manicomi osserva tra l’ altro che « basterebbe pensare che 
per i criminali-alienati serve spesso lo stesso asilo dei pazzi-ga- 
lantuomini », rilievo questo, che ben spesso si sente ripetere e che 
ha ben diritto di esser preso in considerazione nello studio defini- 
tivo del problema. Vi accennava, del resto, già Biffi, quando scri- 
veva che « una piaga dei manicomî sono gli alienati delinquenti, 
che sembrano riverberare una luce infausta su asili consacrati alla 
più grande delle sventure, la quale colpisce anche rispettabili per- 
sone ».... per il che sono « giuste le suscettività d’ ogni famiglia 
. onesta, che non amerebbe, di vedere i suoi cari insieme a gente 
che ha commesso delitti, e subito pene infamanti ». 

Altri Istituti dovranno pure, in seguito, staccarsi dal Mani- 
comio prendendo, magari, corpo da elementi, che oggi fanno parte 
di altri. 

Alludiamo a quelli per alcoolisti ed a quelli per frenastenici. 
Per dir solo di questi ultimi è evidente che per l’ educazione e la 
cura dei frenastenici si richiedono oltre che mezzi speciali di assi- 
stenza anche particolarità di tecnica. A questi infelici il Manico- 
mio non può offrire invece, di solito, che il ricovero : occorrono 
perciò altre istituzioni, che dovranno pur sorgere in modo più 
diffuso e con mezzi e finalità più vaste di quelle, che oggi av- 
venga. Per rispondere meglio ai veri scopi di una ben intesa as- 
sistenza, dovranno, poi, esser in grado di svolgere una vera pro- 
tezione del frenastenico durante tutta la vita, non solo cioè nel 
periodo di educazione, ma anche nella prova che farà quando vien 
rimesso in società, perchè non abbia — con l’ abbandono — a per- 
dere quanto è stato ottenuto con sforzi sì grandi e perchè, se il 
tentativo fallisce, venga (a seconda dei casi) collocato definitiva- 
mente nel Manicomio o trattenuto nello stesso suo Istituto onde 
possa offrire (se possibile) con il lavoro interno un sollievo a sè 
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stesso ed un compenso alla società che l’ha sollevato, sia pur per 
poco, dal primitivo abbrutimento. 


Il problema dell’ assistenza e della cura del frenastenico richie- 
derebbe (lo so bene) una lunga trattazione. Aver accennato a qual- 
che tratto è del resto sufficiente al nostro scopo, che è solo quello 
di portare di fronte anche alle critiche del pubblico nelle questioni 
pratiche più urgenti il contributo di un’esperienza modesta, ma 
spassionatamente acquisita in ambienti diversi, tutti ricchi però 
di intensa operosità. Voglio alludere al Manicomio di S. Daniele ; 
a quello di Treviso (dove per oltre due anni in grazia della 
fiducia del dott. Zanon ho avuto la fortuna di esser stato preposto 
alle sezioni maschile e femminile di « osservazione », ai Manicomi di 
Genova in Cogoleto ed in via Paverano nei quali mi sono tro- 
vato nei periodi attivi della loro organizzazione; alla Clinica delle 
malattie mentali e nervose di Genova, sotto la guida dell’ inse- 
gnamento fecondo di Enrico Morselli. 

Alla stregua dell’ esperienza acquisita in Istituti- cosi diversi 
uno dall’ altro per scopi e per località ho potuto convincermi dei 
principii ai quali ho aderito ed alla stregua di questa esperienza 
ho voluto appunto sottoporre l’ esame delle osservazioni e delle 
accuse rivolte a noi dagli estranei. Non rare volte, frattanto, ho 
dovuto in verità riconoscere che le accuse non erano basate su 
motivi del tutto falsi, motivi che, d’ altra parte, possono e deb- 
bono esser rimossi da noi per il vantaggio dell’ assistenza dei no- 
stri ammalati ed anche per quello della nostra opera professionale. 

Ed ora mi sia permesso a suffragio di quel poco che mode- 
stamente ho potuto veder io riprodurre — nella traduzione di Al- 
berto Vedrani — il pensiero di Kraepelin, che nel modo più lu- 
cido e chiaro indica i mezzi per percorrere la giusta via e che, 
con le necessarie modifiche reclamate dalle condizioni proprie del 
nostro Paese, è una sicura guida per l’Italia come per la Ger- 
mania. Le parole di Kraepelin portano la data del 1900, ma quanto 
bene potrebbero fare se fossero lette e meditate oggi non solo 
dai critici a buon mercato della Psichiatria, ma anche da quelli, 
che per l’ interesse diretto dei loro ammalati devono reclamare 
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una maggiore sollecitudine nell’ assistenza dell’ alienato e da quelli 
che hanno il dovere di provvedervi. 

La vera « base del procedimento d’ ammissione è data — scrive 
il Maestro di Monaco — dall’ attestato medico. Ma questo certifi- 
cato (anche quando noi escludiamo completamente il movente di 
un interesse personale criminoso) in certe circostanze può atte- 
stare una psicosi pericolosa, li dove in realtà una pazzia in senso 
stretto non esiste ovvero è già decorsa. L’ esame personale, fatto 
una volta sola, di malati di mente può dare così pochi risultati 
che il medico, per giudicare dello stato, è ridotto a fondarsi es- 
senzialmente su le notizie fornite dai parenti. Succede anche così 
di frequente che il malato stesso nega i sintomi morbosi, che il 
medico non potrà dar gran peso a tale negazione, di fronte ad 
asserzioni precise di altri. 

« Non di rado, per urna giusta interpretazione dello stato, 
tutto dipende dalla sicura conoscenza di certi fatti e rapporti:’ 
così nello stabilire se la gelosia o le idee di persecuzione siano da 
considerare come morbose o no. Se l’ambiente che circonda il 
malato inganna secondo un piano prestabilito il medico su tali 
punti — e se inoltre il malato presenta dal lato somatico e psi- 
chico disturbi lievi e in sè di poco momento —- allora il medico, 
anche senza grossa trascuraggine, può esser tratto a supporre 
l’ esistenza di un disturbo psichico a cui necessiti la cura del ma- 
nicomio. 

« Una osservazione più lunga illuminerebbe il medico; ma 
spesso essa non è ‘possibile: e può anche parere superflua, quando 
già il medico si tiene sicuro del fatto suo e giudica il caso perico- 
loso. 

« Su questo punto sta un certo pericolo, che corrisponde esat- 
tamente a quello che ogni innocente corre nella carcerazione pre- 
ventiva. Solo è qui incomparabilmente più piccolo; perchè il nu- 
mero dei casi dubbi è, secondo la esperienza generale, straordi- 
nariamente piccolo. Io posso dire che in 22 anni a me personal- 
mente sono occorsi solo due casi nei quali dovetti dichiarare er- 
roneo il certificato medico di una psicosi. Gli errori sono un po’ 
più numerosi solamente là dove il preteso malato sollecita egli 
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stesso l'errore del medico, nel carcere giudiziario e nel peniten- 
ziario. Ma poichè costoro desiderano appunto il passaggio al ma- 
nicomio, non è fatta a loro nessuna ingiustizia se essi raggiun- 
gono per via falsa il loro fine. Del resto anche fra tali prigio- 
nieri i realmente e completamente sani, che possano essere cre- 
duti pazzi, sono ben rari; per lo più si tratta di uomini deficienti 
o altrimenti colpiti da labe morbosa. 

« Se il certificato medico è falso, esso serve alla cooperazione 
di altre autorità non altrimenti che fosse giusto, finchè queste non 
hanno una determinata occasione di fare inchieste per proprio 
conto. E non può essere diversamente: perchè e impossibile che 
i Magistrati (i quali non conoscono il malato e per giunta non 
sono competenti) stabiliscano in ogni caso di alterazione psichica, 
un esame profondo delle reali condizioni e possano formarsi un 
giudizio indipendente. Si può perciò moltiplicare il numero dei 
documenti d’ ammissione e delle denunzie alle piu diverse Auto- 
rità; ma con ciò non sarà mai rimossa la straordinaria possibilità 
che un sano di mente sia condotto al manicomio senza ragione, 
mediante un certificato medico. Se qui si vuole mutar qualche 
cosa, si può solamente ottenere mediante il progresso della scien- 
za psichiatrica e la migliore istruzione dei medici. 

« Qualche volta si è proposto ‘il rimedio più eroico a fine di 
impedire con sicurezza un tale avvenimento: cioè l’intentare un 
processo legale dell’ alienato con procedura contradditoria. Ma 
tutti questi piani a fine di rendere, quanto più si può, difficile 
ľ ammissione nel manicomio dimostrano solamente una ingenua 
ignoranza della realtà. Vi si dimentica completamente che il mani- 
comio è un ospedale: e che nella gran maggioranza dei casi il 
passaggio al manicomio deve procedere rapido e senza indugi. 
Nessun alienista farà la sua obiezione se in casi dubbi (special- 
mente con ammalati riluttanti, la cui alterazione mentale non sia 
del tutto evidentissima) le Autorità comunali e meglio ancora 
forse i tribunali con processo d’interdizione, compiano — prima 
del trasporto in manicomio — la più ampia indagine, e al malato 
stesso diano occasione di sostenere le sue ragioni. Con ciò il peso 
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della responsabilità gravante su noi va a-cadere, almeno in parte 
su altre spalle. 

« Dall'altro lato noi abbiamo il dovere di guardare che la co- 
munita non sia danneggiata in favore di alcuni pochi casi eccezio- 
nali; e che, con inutili difficoltà all’ ammissione nei manicomi, in- 
numerevoli uomini siano privati del beneficio di opportuna cura 
ed assistenza. Quando uno è ammaiato di peste o di cholera, non 
si aspetterà di chiamare il soccorso dei giudici per intentare un 
processo e dare la dimostrazione ufficiale che 1’ isolamento è ne- 
cessario. ` 

« Dalla mia pratica in Slesia mi ricordo che là, come si pre- 
senta una malattia mentale, prima se ne dà avviso al municipio, 
il quale commette al medico del distretto lo studio e la perizia 
del caso. Di qui le carte andavano al relativo manicomio, che vi 
aggiungeva il suo parere circa l ammissibilità del caso e trasmet- 
teva tutto al governatore della provincia. Questi ratificava 1’ ammis-. 
sione, e ora le carte retrocedevano al manicomio e di qui al munici- 
pio, il quale finalmente informava i parenti che il malato poteva es- 
sere ammesso. Io non so se questo enorme giro» di pratiche sia 
tuttora prescritto. Esso ci dimostra all’ evidenza che il compito 
più importante dell’ ospedale per altsrati di mente, cioè la rapida 
sicurezza e la cura razionale dei malati cede completamente di 
fronte alla sua triste qualità di prigione per alienati. Ma nello 
stesso tempo noi vi scorgiamo una ricerca a dirittura inane di 
sicurezza contro abusi. 

« Ma è impossibile non riconoscere che tutta. la cooperazione 
delle più varie autorità e il giro pesante delle carte non contri- 
buisce minimamente alla soluzione della massima questione: se si 
tratti di un malato di mente bisognoso del manicomio. Questa 
questione viene decisa unicamente dal giudizio medico. Se questa 
non ha valore, non ne hanno nemmeno i passi della direzione del 
manicomio e del Governatore. 

« L’unica difesa sicura contro il sequestro arbitrario è dato 
dal medico alienista e dal manicomio stesso. 

« Se si fa eccezione per certi stati intermedi tra salute psi- 
chica e malattia — specialmente forme di debilità mentale, su la 
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cui interpretazione le opinioni dei pratici più esperti possono di- 
vergere — la decisione se una persona accolta in manicomio sia 
sana o malata di mente, sarà per lo più sicura in un tempo molto 
breve. 

« La procedura giudiziaria ci concede al massimo sei setti- 
mane per interpretare e periziare anche i casi più difficili, nei 
quali abbastanza di frequente è in giuoco l'inganno volontario. 
Chi vuol apparire sano ed è infatti, sarà anche rapidamente rico- 
nosciuto per tale. Ma il giudizio sopra tali questioni sarà dato 
tanto più sollecitamente, quanto maggiore è la personale respon- 
sabilità del medico alienista, e quanto meno egli viene coperto 
dall’ apparente sicurezza di complete carte d’ ammissione. 

« Se il medico alienista sa che di ogni sbaglio da parte sua 
egli deve dar conto davanti al giudice, egli procederà, come nota 
Rieger, con raddoppiata circospezione in tutti i casi dubbi e in- 
vocherà tosto la cooperazione delle Autorità, dove l’ anamnesi non 
gli sembri sicura e il riconoscimento di una psicosi non abbastanza 
fondato. 

« Quanto più il medico alienista è abile e indipendente. tanto 
minore è il pericolo del sequestro arbitrario. Si avrà. è vero, di 
mira la possibilità che un alienista non per manco di perizia, ma 
per negligenza o interesse criminoso trattenga illegalmente in ma- 
nicomio un sano di mente. 

« Che ciò possa avvenire in un manicomio pubblico della 
Germania si può appena concepire. La pronta scoperta di una 
tale azione è più che certa, perchè sempre, oltre al direttore del 
manicomio, anche altri medici, e per giunta impiegati, parenti, 
ammalati guariti hanno gli occhi aperti su ogni avvenimento del 
manicomio ; e perchè inoltre è impossibile del tutto segregare com- 
pletamento un malato (sia pure con le costrizioni più dure) dalle 
comunicazioni col mondo esterno. 

« Se si volesse anche ammettere che un direttore di mani- 
comio — il quale anche prima per lunghi e lunghi anni di ufficio 
deve aver dimostrato la sua capacità medica e morale — fosse 
un birbante vendereccio, si calcoli le somme che sarebbero neces- 
sarie a spingerlo lungo tempo a un’ azione, che dovrebbe condurlo 
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con la maggior sicurezza in carcere. Da la semplice negligenza 
poi lo distoglierá la continua insistenza del sano, al quale stanno 
aperte numerose vie contro il sequestro arbitrario. 

« L’ errore fondamentale della maggior parte delle disposi- 
zioni sull ammissione nei manicomi sta in ciò: che non si fa una 
distinzione sufficiente tra l’ ammettere e il trattenere. Non il primo 
ma ľ ultimo atto deve essere circondato di tutte le cautele legi- 
slative. Ogni alienista esperto confermerà che P ammissione in 
manicomio anche di malati riluttanti, è tollerata con relativa facilità. 

« Di rado uno, che col suo contegno ha sollevato qualche 
dubbio su la sua sanità psichica, si rifiuterà di andare per qualche 
tempo in manicomio per « esame » od « osservazione ». 

« Io stesso ho, per più che sette anni, potuto ammettere tutti 
i miei malati senza qualsiasi formalità. In tutto questo tempo una 
sola volta mi è accaduto che io non ritenni alla fine giustificata 
l’ ammissione : io non potei dimostrare nessuna alterazione psi- 
chica, sebbene mi fosse stata certificata per via medica. 

« Intanto l ammesso desiderava egli stesso che si stabilisse 

qual era il suo stato mentale; e me ne fu molto grato quando io, 
finita 7 osservazione, lo rilasciai. 

« Prima di tutto non bisogna dimenticare che sa un malato 
di mente — a cui la necessaria ammissione in manicomio viene 
difficoltata mediante provvedimenti cartacei — non resta spesso 
risparmiata la misura dell’incarceramento senza forme; ma in 
modo ben peggiore. Quando un malato si eccita in famiglia e il 
trasporto in manicomio è indugiato, egli cade dapprima sotto la 
sorveglianza domestica dei parenti, dei vicini, dei sanitari, ecc. ; 
la quale per solito si esplica con legare in letto e con molto evi- 
denti azioni manesche ; come non di rado noi abbiamo avuto oc- 
casione di constatare. In casi favorevoli il malato va tosto in un 
ospedale dove, senza formalità, egli suol essere custodito in una 
cella fin che sia possibile passarlo al manicomio. 

« Come vadano talvolta le cose negli ospedali lo dimostra il 
dispaccio di un pretore che ci partecipava di avere intanto messo 
un malato in carcere, perchè il ricovero nel carcere era sempre 
meglio che nell’ ospedale. 
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« In realtà si stabilisce così in un numero ben grande di casi 
di malattia mentaie, un — se si vuole — illegale, in ogni modo 
sconveniente sequestro di libertà personale il quale non di rado 
dura settimane ed è imposto semplicemente dalla necessità. Si 
vuole seriamente contestare che sarebbe senza confronti molto 
meglio se gli ammalati, invece che nelle celle per pazzi degli 
ospedali, pervenissero tosto nelle cure esperte e regolate di un 
manicomio? Tutt’ al più si obbietterà che il trasporto in un mani- 
comio imprime alla malattia unà impronta del tutto diversa che il 
ricovero in un ospedale. 

« Al che si risponde che nella maggior parte dei casi la cura 
in manicomio non può essere scansata : che sono in giuoco mag- 
giori beni che non il riguardo a volgari pregiudizi ; che finalmente 
sono appunto le formalità, con le quali si suole circondare l’ am- 
missione in manicomio, quelle che nutrono sempre più l’ opinione 
che sia un pazzo conclamato ognuno che, entra in un manicomio. 

« Appunto in questo senso agiranno favorevolmente gli Asili 
cittadini. In essi, se han da servire al fine, debbono le regole di 
ammissione essere più semplici che possibile; in modo da somi- 
gliare in questo ai comuni ospedali. i 

« Rapide ammissioni — conclude frattanto Kraepelin — e 
dimissioni, accessibilità ai visitatori, pubblicità di tutto 1'anda- 
mento rischiareranno a poco a poco l ombra che pesa su « I or- 
rore del manicomio ». 


La pagina di Kraepelin che, anche dopo quindici anni, con- 
serva il valore di un vero ammonimento di attualità dovrebbe 
esser distribuita largamente tra quanti si occupano (o avreb- 
bero il dovere di occuparsi) dell assistenza sanitaria. Dal con- 
fronto dell’ insegnamento con la realtà — nel nostro caso spesso 
indice chiaro della contraddizione dei mezzi e del fine-— do- 
vrebbero derivare da un lato l abbandono di certe ingiuste dif- 
fidenze, dall’ altro un più attivo bisogno e desiderio di rimedi. 
La lettura della pagina gioverebbe, poi, di certo anche al no- 
stro « onorevole » che sembra, invece, credere di poter rimuo- 
vere i malanni dei manicomi solo con l’ abolizione degli... .., 
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Istituti. Veramente egli nor ha scritto ció, ma per comprendere le 
sue. . . . tendenze basti dire che a modello d'assistenza per i 
malati di mente invoca l’ esempio della provincia di Massa-Carrara 
della provincia. . . . ben nota a tutti gli alienisti d’ Italia, la quale 
secondo il nostro critico, avrebbe « trovato un modo magnifico 
per paralizzare » l’ aumento dei ricoverati nel Manicomio o nei 
Manicomi (come proponeva Pelizzi) che. . . . non ha — aggiun- 
giamo noi — mai costruito: « Suggeriamo, continua sempre 
1’ « onorevole », questo modo a tutte le provincie. Alle famiglie 
povere dei ricoverati non pericolosi ha offerto un sussidio pari 
alla metà della retta che essa spende per ciascun ricoverato, a 
condizione che ritirino presso di sè il parente. L’ effetto fu prodi- 
gioso. Un grandissimo numero di famiglie appena seppero che a- 
vrebbero avuto un sussidio continuativo, per quanto magro, si af- 
frettarono a risentire vivo il dolce affetto domestico, a trovare che 
il loro parente era bensì di carattere un po’ strano ma non ve- 
ramente pazzo e a rivolerlo con loro. Così la spesa della provincia 
si è ridotta notevolmente e molti che altrimenti sarebbero ancora 
nel Manicomio, godono ora la libertà, la quale è il miglior trat- 
tamento curativo delle psicosi ». 

A parte le ironie delle quali non è il caso di occuparci, a 
parte la ...... felice citazione — in tema d'assistenza degli 
alienati — della provincia di Massa-Carrara, una di quelle che ri- 
“solvono il problema con il civile ed umanitario sistema della de- 
portazione in massa e dell'appalto mi sembra sia istruttivo, cono- 
scere il pensiero di uno dei 508, il quale del resto non fa altro 
che crescere un po’ il tono a quello (durato per poco tempo for- 
tunatamente) di un’ Amministrazione provinciale, che, appreso da 
un giornale politico l'esistenza della custodia famigliare, aveva 
pensato, a quanto si dice, di liberarsi con questa dal fastidio di 
costruire il manicomio. 

L’ atteggiamento di questi signori dipende di certo in gran 
parte dal desiderio di conciliare giustamente il risparmio dell’Am- 
ministrazione con il bene dei malati. 

Ma è vero che con il sistema sostenuto e suggerito dal nostro 
. . . . accusatore è possibile raggiungere questa conciliazione ? 
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Ed è vero, almeno, che le spese diminuiscono realmente ? A. sen- 
tire qualcuno, che ha esperienza in proposito sembra di no. Sca- 
bia e Pochini, ad esempio, dicono che con il sistema in parola 
in qualche luogo si è raggiunto addirittura l’effetto opposto. Si 
verifica, infatti, secondo questi autori, un vero sfruttamento del- 
l’Amministrazione, perchè non poche famiglie avuto sentore dei 
sussidi si affrettano, magari con l’ajuto di certificati di medici in- 
competenti, a denunciare per alienato da manicomio « qualunque 
paziente un po’ strambo, in leggero grado, breve di mente ». E 
Petrazzani parlando in genere dell’assistenza familiare, dopo espe- 
rienza diretta, crede, a sua volta, che essa avvii il pubblico ad 
una nuova forma di sfruttamento umano e di speculazione a danno 
delle provincie. 

Senza dubbio la custodia famigliare, (nei suoi varii sistemi) 
in certe circostanze, può presentare dei vantaggi, non ultimo quello di 
elemento educatore contribuendo qualche volta a sopprimere i pre- 
giudizii sulla pazzia, ravvivando gli affetti, etc. Iniziata per condi- 
zioni fortuite e naturali nel Belgio e nella Scozia ha dato in que- 
sti paesi buoni risultati, benchè, a dir il vero, non manchi qualche 
contradittore. Trasportata quindi — in modo più o meno artificiale e 
con modificazioni più o meno profonde, — in altri paesi, i risultati 
non sono ‘stati sempre gli stessi ed anche in Italia l’esito è stato 
diverso da provincia a provincia. Nella mia inchiesta sugli alie- 
nati fuori dei manicomî ho avuto dai Direttori le risposte più sva- 
riate sia pet il tipo d’assistenza omo-familiare, sia per quello etero- 
familiare. Sta il fatto che se in qualche luogo uno o l’altro di 
questi sistemi danno risultati brillanti, come, ad esempio, nella 
provincia d’Arezzo tanto che Pieraccini ritiene l assistenza fami- 
gliare, di qualsiasi tipo, apprezzabilissima così dal punto di vista 
economico come da quello civile e sanitario, in altri luoghi, invece, 
i risultati sono definiti, senz’ altro, per disastrosi. 

Di fronte all’ affollamento incessante dei manicomi della pro- 
vincia di Genova anche la Direzione dell’ Istituto di via Paverano 
ha ripreso, in questi ultimi anni, un vecchio tentativo di assistenza 
omo ed etero-familiare per cui rispondendo con Masini alle criti- 
che ed ai suggerimenti dell’« onorevole » ci era facile fargli os- 
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servare che i suoi insegnamenti, messi davanti con tanta sicumera, 
venivano troppo tardi ed a sua.... istruzione potevamo, in base 
appunto all’esperienza, sostenere che le dificolta incontrate nella 
nostra città sono tali da sconsigliare, almeno con i mezzi odierni, 
il proseguimento dell'impresa. Ogni giorno ci vien, infatti, rinfac- 
ciato l’ingombrante fardello umano ed i nostri tentativi o urtano 
contro la barriera insormontabile di tanti egoismi, che invano 
sotto la veste di pietose menzogne, cercano nascondersi al nostro 
occhio abituato oppure si incontrano in speranze e in desiderio 
di speculazione, che può essere transitoriamente tollerata solo per 
l'enorme affollamento dei nostri istituti. Del resto — a parte 
tutto ciò ed a prescindere anche di altri fatti sui quali ho già 
avuto altra volta occasione di intrattenermi — pur non mettendo 
in dubbio che altrove non si verifichino questi gravi inconvenienti 
a me sembra che l’ abbondare, come suggerisce qualcuno, in que- 
sto sistema di assistenza per l’ allontanamento dal manicomio di 
cronici, di frenastenici, di tranquilli in genere, si venga a contrad- 
dire ad uno dei principii sui quali più si insiste in altri momenti: 
la necessità, cioè, del ricovero dell’ alienato per tutti i danni im- 
mediati ed indiretti che porta la sua permanenza fuori dal Mani- 
comio. Senza dubbio l’ assistenza famigliare può, in condizioni e 
circostanze speciali, dare buoni risultati (non l’ abbiamo mai ne- 
gato) e senza dubbio il sussidio è -- per dir di qualche caso spe- 
ciale — opportuno per tentare la dimissione, altrimenti difficile, 
di qualche ammalato in via di guarigione, agevolandogli così la 
convalescenza e sorreggendo i primi passi nel ritorno in tamiglia 
e in società. 

In tesi generale però — e senza ripetere un’ altra volta le ri- 
serve che suggerisce Kraepelin e le modalità con le quali la vuole 
garantita Tamburini, modalità che la rendono, per il momento, ben 
di rado attuabile in Italia — la custodia familiare non si mostra 
molto raccomandabile per gran parte delle nostre provincie. E dendo 
Vedrani (ricordando il pensiero di Agostini e di Petrazzani e prendere 
spunto da un tema posto al Congresso da Berlino per studiare se i rap- 
porti continui, nell’ assistenza omo ed etero-familiare, tra gli alie- 
nati e coloro che li hanno in custodia esercitano un’ influenza sfa- 
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vorevole sulle condizioni mentali di quelli, che l’ ospitano, specie 
dei fanciulli) ben fa notare che chi conosce da vicino il genere di 
vita ed il patrimonio igienico del proletariato italiano non può se 
non diffidare benevolmente di esso come curante o anche sempli- 
cemente custode a poche lire di semifolli. Non si può che inar- 
care le ciglia di fronte a certi entusiasmi e suggerimenti che non 
reggono per lo più alla critica e che se pur in qualche luogo 
sembrano corrispòndere, in non pochi casi, al contrario, si trovano in 
troppo forte contrasto con la realtà. 

Belmondo rispondendendo a chi in proposito I!’ interrogava 
diceva che l’ assistenza degli alienati deve « essere come quella 
di ogni altro ammalato precipuamente ospitaliera, cioè nel nostro 
caso, manicomiale. Fuori del manicomio potrebbero stare tutto al 
più dei deficenti di un grado non molto basso, oppure dei de- 
menti cronici permanentemente tranquilli. Ma i primi meglio sono 
ricoverati in appositi istituti, dove possono essere abbastanza bene 
educati e migliorati, ciò che coll’ assistenza domestica omo od 
extra-famigliare, sarebbe un sogno sperare di mai poter otte- 
nere. Restano dunque i mentalmente indeboliti, torpidi, apatici 
ed assolutamente tranquilli ed innocui, i quali non costituiscono 
mai una proporzione molto notevole nella popolazione manicomiale; 
inoltre essi sono l’elemento più facilmente ed ignobilmente sfrutta- 
bile da persone che in casa propria li accettino a scopo di guadagno. 
E qui è appunto da dire che una tale assistenza richiede, per ov- 
viare ad abusi ed altri inconvenienti gravissimi, una sorveglianza 
tecnica sapiente ed assiduissima; e questa riesce davvero, ove 
sul serio, si voglia esercitarla, molto più difficile e dispendiosa 
che non nel manicomio. 

« Dappertutto poi si è osservato che, dove si comincia ad 
applicare il sistema dell’ assistenza etero-famigliare, diminuisce 
enormemente il numero dei definitivamente licenziati dal manico- 
mio; in altri termini si aggravano anche per questo effetto i bi- 
lanci degli enti che devono provvedere ai mentecatti poveri. Non 
parliamo degli abusi incredibili osservati, ove si è invece pensato 
all’ assistenza omo-famigliare, la quale ha veramente fatto il suo 
tempo. 
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« Finalmente non è possibile pensare che, nelle attuali con- 
dizioni economiche, di abitazione, di coltura intellettuale delle no- 
stre popolazioni rurali, i malati di mente trovino l’ assistenza e 
le cure igieniche e morali che hanno invece nel meno progredito 
dei manicomi. Io ritengo, dunque che, tranne in qualche singolo 
caso, il quale appunto per la sua rarità toglie ogni importanza 
alla questione, l’ assistenza degli alienati fuori del manicomio (o 
di appositi ricoveri o colonie per malati di mente cronici), non 
offra.per ora da noi sufficienti garanzie di tornare vantaggiosa 
agli ammalati ed utile alla economia delle Amministrazioni ». È 
quest’ ultimo argomento noi dovremmo appunto svolgere agli am- 
ministratori per evitare se non altro confusioni ed equivoci. 

In quanto, poi, alla funzione educatrice, sulla quale pur si in- 
siste, essa può di certo esser raggiunta — ripetiamolo pro veritate 
rerum — con maggior efficacia dal frazionamento dei manicomi. 
È dal manicomio, infatti, che tra il pubblico vien diffusa la vera 
conoscenza e valutazione della pazzia, specie se i parenti dell’am- 
malato possono con facilità e direttamente apprendere i veri scopi 
ed il modo di funzionare degli Istituti. Con il decentramento sa- 
rebbe ancora in altra maniera raggiunto il fine educatore vantato 
per l’ assistenza domestica, giacchè verrebbero tra l altro, rese 
più frequenti e facili pure le dimissioni precoci, in certi casi cosi 
benefiche ed opportune ed insisto su questo perchè -— in causa 
delle restrizioni che a me sembrano utili nella custodia familiare 
— non vorrei esser ritenuto per un fanatico della.... reclusione 
manicnmiale. Io sono convinto anzi che per non rari ammalati si 
possa largheggiare nelle dimissioni e credo che nell’ ambiente so- 
ciale 1 ammalato possa, qualche volta, trovare gli stimoli più utili 
alla guarigione o al miglioramento. Si capisce che in questo caso 
deve esser ben sorretto e qui, appunto, si mostra tutta l’ efficacia 
della protezione, intesa nel senso più largo e che riguarda istitu- 
zioni e problemi, che non possono di certo ritenersi superati util- 
mente con la concessione di un sussidio. 

Il frazionamento dei manicomî presenta, poi, più diffusa la 
possibilità (e sarebbe anche per questa opera vantaggiosa, oltre 
che al malato stesso, pure alla profilassi ed all’ educazione) del 
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ttattamento ambulatorio del malato, che verrebbe così a nol anche 
quando non ha raggiunto in modo conclamato il grado di riuscir 
« pericoloso a sè, agli altri o di pubblico scandalo » put avendo 
bisogno di cura appropriata anche se è ancora o ingiusto e non 
adatto, oppure superfluo ed evitabile il ricovero manicomiale. Per 
il qual fatto, appunto, il trattamento ambulatorio si appalesa ana 
che quale sorgerite di sana economia permettendo una dimint- 
zione di ammissioni senza diminuire == anzi aumentando — le 
funzioni e l’attività del Manicomio, 

Ben meschina appare la trasfortriazione della coscienza psichia- 
trica, che può operare la custodia familiare, di fronte ai risultati 
che è lecito intravedere con un coraggioso rinnovamento nell’ or- 
ganizzazione complessiva degli Istituti manicomiali, quale è quella 
raggiungibile con il decentramento, che sembra, invero, essere 
in grado di realizzare nel nostro Paese, meglio di ogni altra ri- 
forma, le finalità terapeutiche ed educative della Psichiatria (1). 

+ 

Ed ora, prima di chiudere queste note, due parole sul perso: 
nale di assistenza, sul quale nel pubblico non circola sempre la 
miglior fama, sia per le modalità del reclutamento, sia per le sue 
attitudini morali e tecniche. La designaziorie di guardie o di guar 
diani, che in qualche luogo si dà ancora agli infermieri mostra già 
da sola quale sia il concetto, che si ha della loro funzione e 
del modo con cui questa è svolta, 

Del resto la preoccupazione per il personale è sempre stata 
fotte artiche per gli alienisti tanto più che, come ben dite We. 
sphal, il medico non è mai sicuro di ciò, che avviene del suo ma- 


— 





(1) Anche all’ Estero — lo registriamo in nota — si fanno sentire voci in 
favore del frazionamento. Così per citare qualtunò, Kaplan sostiene la netes- 
sità di creare asili nei singoli distfetti se si vtiole ché l’ assistenza possa efli- . 
cacemente raggiungere il suo scopo, mentfe altri — in appoggio della tesi — 
porta pure la dimostrazione che se è vero che in linea generale la retta degli 
ammalati diminuisce sinó ai 700 ricoverati, dopo questa cifra teride, invece, ad 
Aumentare. 
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lato appena gli volta le spalle. Da qui il continuo, e quasi mai 
soddisfatto, desiderio di trovare un personale che possa dare, ad 
un tempo, garanzia di zelo, di moralità, di attitudine, di prepara- 
zione. Ed in verità neanche la scuola professionale, quale si svolge 
attualmente, non sembra dare tutti quei risultati, che si sperava 
dalla sua istituzione. 

Di fronte a tale stato di cose si è discusso se non convenga 
dividere in due categorie il personale: uno per i bassi servigi ed 
uno, scelto magari tra la piccola borghesia, con maggior coltura 
ed educazione destinato ai servigi veri dell’ infermiere, e la rifor- 
ma che già in teoria si presenta ottima sotto ogni riguardo, trova 
invero, appoggio anche dall’ esperienza favorevole di qualche ospe- 
dale. 

In base a questi concetti nel manicomio di Genova, per inizia- 
tiva del prof. Masini, è stato studiato l’impianto di un convitto-scuola 
(per donne) per attirare un personale migliore e preparare un 
gruppo di infermiere, specializzate ed istruite alle quali dovranno 
essere affidate le mansioni più delicate, la direzione dei riparti, 
la sorveglianza generale, mentre le inservienti attenderanno al la- 
voro di pulizia ed a tutte le altre mansioni relative all’ ambiente. 

Ho voluto far cenno di ciò, oltre che per ricordare un’ ini- 
ziativa utile nel suo significato generale, anche perchè quando 
sarà realmente stabilita ‘la divisione del personale in due categorie 
si avrà — con una maggior moralizzazione dell’ ambiente ed una 
più sicura preparazione tecnica — anche la possibilità di esten- 
dere più largamente l’ assistenza femminile negli alienati uomini. 
Ricordo che Modena facendo, in una sua recente relazione sul 
manicomio di Ancona, 1 elogio della donna infermiera soggiunge 
di ritenere prematuro ed inopportuno per le caratteristiche delle 
nostre popolazioni, parlare di un'assistenza femminile anche nei 
reparti per alienati uomini come è stato felicemente organizzato 
in alcuni Istituti all’estero. Ebbene io posso ripetere con sicurezza 
e con l'approvazione autorevole del prof. Morselli, che è in grado 
di verificare ogni giorno i pregi del sistema, che la prevenzione 
non ha ragione di sussistere. 

Nei « Quaderni di Psichiatria » di quest’ anno ho cercato di 
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trattare la questione sia dal punto .di vista della nostra partico- 
lare esperienza, sia da quello della conoscenza (per sommi capi) 
di quanto è stato fatto e scritto in proposito prima del nostro 
esperimento. Dopo quella pubblicazione ho appreso da un breve 
riassunto di Buscaino nella « Rivista di Patologia nervosa e men- 
tale » che Hòsel, in un ampio resoconto, riferisce del buon esito 
avuto dalla sostituzione delle donne nell’ assistenza per la sezione 
maschile del Manicomio Sassone di Zshandrass e mi è stato, inol- 
tre, affermato che il metodo va sempre più trovando favore in 
America, come già ci avevano fatto sapere i lavori di Thomas 
Mother, Bancroft, Tuttle, Williamson, etc. e dove un'inchiesta di 
qualche anno fa aveva trovato la maggior parte degli alienisti 
propensi alla riforma. In America, del resto, anche nelle prigioni 
per ragazzi la custodia è affidata (prendo la notizia da Carrara) 
alle donne, più pazienti e più atte a comprendere e a <« trattare 
il carattere di ciascuno » ed il sistema trova ragione nel fatto 
che i provvedimenti penali o penitenziari per i minorenni devono 
avere un carattere eminentemente educativo ed essere impartiti 
ed informati ai metodi ed alle riforme della disciplina domestica. 

Posso, inoltre, aggiungere (e questo è più interessante per 
noi) che anche in Italia altri istituti si accingono a realizzare la 
nuova forma di assistenza (1), che nel nostro tentativo « ha dato 
(e ripeto ora, nelle sue precise parole, il giudizio di Enrico Mor- 
selli) risultati soddisfacentissimi sotto tutti gli aspetti e che si è 
imposto nonostante tutti gli ostacoli ed impedimenti messi contro 
nei primi tempi (2). E qui forse non è inutile notare che in Francia 
(dove, in precedenza, aveva trovato, tra gli altri, sostenitori in Ma- 
gnan ed in Cornu e dove A. Marie con Levison aveva esaltato 
l’ assistenza femminile in una relazione sui manicomî di Dani- 








(1) Questi appunti erano oramai ultimati quando il prof. Boschi ha presen- 
tato (il 20 Maggio 1915) all’ « Accademia di Scienze mediche e naturali » di Fer- 
rara una comunicazione per dimostrare i vantaggi dell’ assistenza femminile nei 
reparti maschili dei manicomî. L’ A. si occupa della questione specialmente nei 
riguardi della sostituzione del personale durante la guerra. Quanto egli dice 
non ha, però, meno importanza di fronte al problema generale. 

(2) Per esattezza bisogna notare che di recente si sono rinnovate proteste 
(senza seguito però) da parte di qualche suora e di qualche socialista. 
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marca, mentre con Morel si era occupato del sistema riferendo 
sulle esperienze fatte in America ed in Olanda) la sostituzione 
del personale, autorizzatà da un decreto presidenziale fin dal Mag- 
gio dell’anno scorso e largamente adottata in seguito all’ immane 
guerra d’ Europa, ha dato un esito tale che non potrà, tornata la 
pace, non lasciar tracce e desiderio di riforma definitiva nell’ eterna 
ed incresciosa questione del personale. 

Dopo di che, tornantlo all’ esperimento del nostro Manicomio, 
accennerò soltanto in parte a quanto ho già detto nella mia relazione 
tanto più che i dispiaceri avuti (in causa del tentativo o a 
pretesto di questo) sono dimenticati oramai di fronte alla dimo- 
strazione giornaliera che non fa che confermare la bontà del prin- 
cipio, che ha potuto esser attuato in grazia dell’ energia convinta 
del prof. Masini. Ad ogni modo, prima di procedere, mi sia le- 
cito ricordare che il medico provinciale, prof. Canalis (Preside della 
facoltà medica e membro della Commissione di vigilanza) mi in- 
dirizzava, dopo aver visto in atto la riforma da lui approvata fin 
dall’ inizio, una lettera, nella quale esprimeva la speranza che l’ e- 
sito dell’ « esperimento di Paverano fatto in condizioni così diffi- 
cili » possa spingere le Amministrazioni dei manicomi e degli ospe- 
dali ad introdurne l'assistenza femminile nei loro Istituti. 

Guardando al come funziona questa assistenza (che in Russia 
ha già formato oggetto di programma per un Congresso) è quasi super- 
fluo parlare del grande miglioramento che si raggiunge nei riguardi 
degli alienati costretti a letto ed in quelli delle condizioni gene- 
rali d'ambiente, per l'igiene, pulizia, tenuta dei letti e dei mobili. 
. Interessa di più vedere come gli ammalati stessi apprezzino il be- 
neficio di questa trasformazione, trovando nelle cure di persone 
d'altro sesso quel confronto che non potevano ricevere dal perso- 
nale maschile. 

La presenza della donna nelle infermiere, nelle sale di sog- 
giorno, nei refettori esercita un vantaggioso influsso anche in altro 
modo, rompendo cioè la monotonia del ricovero, stimolando l at- 
tività di quei ricoverati che possono prestare opera di aiuto nelle 
facende quotidiane. 

Se l’ambiente manicomiale, purtroppo così scarso di distrazioni, 
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nel quale l’alienato & costretto :a vivere, a muoversi e ad espli- 
care la sua attivita fisica e psichica, mostra in tal modo di risen- 
tire la benefica influenza femminile, non dobbiamo dimenticare che 
la sola presenza della donna migliora — come a noi ha dimo- 
strato in modo certo l’ esperienza fatta nel nostro Istituto — edu- 
candolo, il contegno di molti ammalati e che per nostro conto mai 
ci fu dato di segnalare verun motivo di ordine sessuale che ren- 
desse incompatibile la presenza dell’ infermiera. Del resto « il pe- 
ricolo sessuale » per non piccola parte dei malati di mente si può 
escludere come sanno tutti quelli, che hanno sul serio conoscenza 
di questo genere di malati: di certo è inferiore a quello, che pos- 
sono presentare certi infermi per malattie comuni. Si capisce d’al- 
tra parte, che da questa assistenza dovranno esser escluse alcune 
categorie di ammalati (per i quali, ad ogni modo, si può ricorrere 
all'assistenza a tipo misto) come è superfluo aggiungere che la 
scelta delle infermiere deve esser fatta con vigile prudenza, tra 
persone che per età, carattere ed istruzione diano sicuro affidamento 
di serietà e di attitudine professionale. Raggiunte queste condi- 
zioni un altro vantaggio rende ancor più utile l assistenza fem- 
minile, perchè la donna, in grazia allo speciale carattere della sua 
mentalità, è atta di solito più dell’uomo al rilievo di quei piccoli 
particolari, onde spesso si illumina il concetto diagnostico delle ma- 
lattie comuni e che anche, e forse più, si avvera nell’assistenza dei 
malati di mente. , 

Il risultato del nostro esperimento dovrebbe, pertanto, persua- 
dere tutti che non v’ è alcuna ragione per non estendere i bene- 
fici di un’ assistenza, utile e proficua, anche nel nostro Paese. Non. 
esistono gli ostacoli di indole etnica, come non esistono per « il 
no-restraint », che ha potuto esser applicato in Italia con gli stessi 
procedimenti e benefici dei paesi del Nord (1) e come da quasi un 
quinquennio è stato realizzato in modo assoluto per qualche ma- 


(1) E niente, in verità, si oppone a che non si possa dire del nostro perso- 
nale femminile, scelto e preparato secondo i criteri esposti, quello che Leonardo 
Bianchi nel riterire le impressioni di una sua visita fatta nel 1902 ai Manicomi 
della Scozia diceva a proposito delle infermiere, che gli erano apparse « assai su- 
periori agl’ infermieri per l’ attitudine all’ assistenza dei malati, per il garbo, per 
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nicomio della Liguria, dove si diceva che, per la loro speciale 
violenza degli alienati, non poteva esser realizzato. 

Le affermazioni aprioristiche non hanno dunque ragione di e- 
sistere contro l’ assistenza femminile, alla quale si deve guardare 
con simpatia anche perchè può riuscire assai utile nell’ opera di 
educazione contro i tanti pregiudizii sui pazzi mostrando ancora 
una volta come l’ assistenza del malato di mente non si allontani, 
nelle linee generali, da quella degli altri ammalati. 


x 
* Xx 


Nel chiudere queste note devo ripetere quello che scrivevo 
iniziandole, perche proprio mi interessa mettere in chiaro che non 
ho avuto la presuntuosa idea di dir cose nuove ed originali. 

Il mio era scopo ben piú modesto e diretto in non piccola 
parte, invece, all’ esame di quelle accuse e di quelle diffidenze, 
che da qualche tempo avvolgono l opera nostra e che, liberate dalle 
inevitabili esagerazioni, non sempre si possono ritenere del tutto 
ingiustificate. Senza seguire un’ analisi metodica m'é parso più 
opportuno prender spunto da queste accuse per osservazioni che 
si affacciano spontaneamente anche nella nostra pratica giornaliera, 
giovandomi pure di dati e di elementi, sui quali già in prece- 
denza avevo avuto occasione di intrattenermi e ricorrendo (fin 
troppo largamente dirà, magari, qualcuno) ogni qualvolta mi si of- 
friva l’ occasione al giudizio di maestri insigni e di colleghi egregi. 

A. me sembra che i bisogni sempre più sentiti di larga parteci- 
pazione alle provvidenże sociali, da un lato, e le esigenze che pre- 
mono per i progressi e gli orientamenti, che vanno assumendo la 
Psichiatria e la Tecnica ospedaliera, da un altro, facciano sentire 
sempre più il disagio di non pochi sistemi in atto nell’ assistenza 
del malato di mente. Nonostante le dichiarazioni in contrario e no- 
nostante le mirabili conquiste raggiunte da qualche istituto, troppo 


la pazienza, per la proprietà. Sono davvero ammirevoli per il contegno che 
serbono nei rapporti con i malati. In molti manicomi si preferisce di adibirle 
anche nelle infermerie degli uomini dove hanno fatto buona prova e v’è ten- 
denza in qualcuno di affidare alla loro assistenza anche altre sezioni maschili ». 
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ancora nell’ organismo manicomiale si. fa sentire la vecchia fun: 
zione di « sequestro », la prima — anzi ľ unica — che ha agito 
nel suo inizio. Da questo punto di vista troppo poco, in generale, 
è stato guadagnato sul passato. In Italia « appena in qualche 
Provincia — scriveva Antonini di recente — in quelle -che hanno 
costrutti Manicomi nuovi è li fanno funzionare con criterî moderni, 
si è convinti che il pazzo sia un: malato, e il Manicomio “in ospi; | 
tale di cura; in molte, in troppe ancora per essi è ritenuto quasi 
superfluo un tetto e un giaciglio ; ancora per non spendere si le- 
gano a gruppi gli infelici nelle. camerate deserte di infermieri; 
ancora fra le altissime mura son condannati a vegetare senza 
conforto di verde, senza spiraglio di vista sulla campagna, senza 
contatto di vita; ancora il poco, che abbiamo par troppo, se si rac- 
conta che dall’ alto una provvida legge verrà a portare gli ‘scemi 
e gli epilettici in più modesti Istituti a risparmiar qualche soldo 
di retta ». Fin qui Antonini, ma in verità non mi sembra che le 
provincie abbiano dovuto aspettare la.... legge. Non poche, infatti, 
e non escluse le più progredite, hanno già provveduto in questo 
senso.... per conto loro e non occorre davvero, rifare la dimostrazione. 

Ad ogni. modo non vha, senza dubbio, alcuno che osi di 
prender le difese dello stato di cose, che coraggiosamente denun- 
cia Antonini (1) e che — per non dir altro — risuona come atroce 
ironia al vecchio insegnamento di Esquirol, per il quale il Mani- 
comio — per sè stesso — deve esser strumento di guarigione. Se 
però nessuno difende troppi, invece, tacciono, ma non spetta a 
me enumerare le ragioni.... del silenzio. 

Il rinnovamento nell’ organizzazione manicomiale delle pro- 
vincie alle auali si riferisce Antonini deve, di certo, esser ini- 


(1) Nota alla correzione delle bozze. — In questi giorni è apparsa una. 
relazione di Lugaro sul Manicomio di Torino, relazione che deve scuotere tanto 
più che il fenomeno non è, di certo, isolato. « Se la cittadinanza di Torino, 
scrive Lugaro, sapesse per un miracolo che cos’ è il Manicomio accorrerebbe 
in folla a demolirlo con le proprie mani! . . . Si-impiega su larga scala la coer-_ 
cizione meccanica, in barba alla legge ed alle elementari prescrizioni scentifiche 
ed umanitarie. La camicia di forza, i polsini; le cinghie, le pastoie sono d’ uso 
comune e quotidiano, e si vedono persino ‘in opera certi orribili. seggioloni con- 
tentivi, che appartengono alla preistoria manicomiale ». : i 
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ziato dalle fondamenta (1), ma ció non vuol dire (ed abbiamo ve- 
duto il perche) che anche nelle piú progredite non esistano incon- 
venienti, che domandano riforme e studio. Per questo, appunto, 
non possono essere presi in mala parte i contributi, che mirano 
a portar con onesta di intenzioni, argomenti e dati alla discussio- 
ne di problemi, per i quali, a mio vedere, si deve anche ascoltare 
ed incoraggiare anzi — specie per certi problemi — l’ intervento 
dell’ opinione dei cosidetti profani. 

Il Manicomio deve essere — forse più che ogni altro Istituto 
— circondato dalla fiducia del pubblico per poter esplicare tutte 
le sue funzioni, fiducia, che non può esser conquistata se non con 
la dimostrazione evidente e reale del beneficio. 

Quali siano le vie che io credo si debbano battere per rag- 
giungere questo scopo 1° ho già detto troppe volte per dirlo di 
nuovo. Solo una dichiarazione vorrei ancora aggiungere, quella cioè 
che alle mie osservazioni, obiettivamente raccolte, mai è mancata 
la preoccupazione di sincerità e che nelle critiche non vi è mai 
stata intenzione di offesa, 





(1) Robertson direbbe che « per la realizzazione di un connubbio tra il 
senso umanitario e la scienza medica in questi manicomî non basta far molto, 
ma, e sopratutto, occorre disfare molto, perchè disgraziatamente hanno un 
passato ». 
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CHAMPENTIER. — Aleniation mentale et criminalite. - « L’ Encéphale », VIII anno 


I. sem., n. 4. 


‘ 


L’A. passa in rassegna le varie infrazioni alla legge che determinarono 
l’.internamento dì 801 alienati nei manicomi del dipartimento della Senna nel 
quinquennio 1905-1910. È un minuto e ben condotto lavoro statistico. In prima 
linea, come determinante di azioni delittuose, sta l’ alcoolismo ‘41,80 °/,), ven- 
gono poi le demenze (18,19 °/,), prima tra esse la paralitica, gli stati di dege- 
nerazione mentale (13,90 °/)), 1 delirii di persecuzione (10,39 °/,), la mania e la 
malinconia (4,51 °/)), l’ epilessia (3,72 °/o),  imbecillita (3,05 %/,). Il vagabondag- 
gio è la forma antisociale più disseminata nelle varie forme morbose con pre- 
valenza nell’ alcoolismo, paralisi generale, degenerazione mentale, epilessia, im- 
becillità, così pure il furto : l’ omicidio e il ferimento sono principalmente a ca- 
rico dell’ alcoolista e del colpito da delirio persecutorio, l’ attentato ai costumi 
è retaggio dell’ alcool e della degenerazione mentale. 


. TRONCONI. 


PaRHON, Mateésco, Tupa. — Essats sur LP action du s‘rum des maniaques dans 
la mélancolie et du sérum des melancoliques dans la manie. - « Revue-Neu- 


rologique ». - XXI an., 1. sem. n. 7. 


Convinti che per approfondire la natura dei fenomeni morbosi, lo studio 
debba orientarsi in larga misura verso la biologia, gli A.A. hanno compiuto un 
primo tentativo, in quest’ ordine di idee, sulle psicosi effettive, il cui problema 
patogenetico è ben lontano dall’ esser chiarito, e la cui alterazione primitiva 
sembra risiedere fuori del cervello (tiroide-Parhon). 
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Siero sanguigno di maniache & stato iniettato nelle vene e sottocute ad 
un melanconico. Il risultato terapeutico è stato assai pronto (20 giorni), buono 
duraturo. Siero sanguigno di melanconici (un maschio ed una femmina) è stato 
iniettato con egual modalità ad una paziente aftetta da psicosi circolare in fase 
di modico eccitamento : il risultato non ha permesso una conclusione definitiva. 
Gli AA. ben lungi dal trarre azzardate conclusioni, incitano a ripetere su larga 
scala ie suddette esperienze. 


R. 


LevaDITI, MARIE et BANKOWSKI. — Le trepénéme dans le cerveau des paralytiques 
fi 
genereaux (Il treponema nel cervello dei paralitici generali). - Annales des 


l Institut Pasteur », 27 carmée, Juillit 1913. 


Dopo la scoperta del treponema e dopo che si era trovato il mezzo di sve- 
larlo nei tessuti con i metodi d’impregnazione all’argento si è tentato di ritro- 
varlo nei cervelli dei paralitici progressivi. 

I risultati di queste ricerche furono dapprima negativi. Ma nel febbraio 
del 1913, in sezioni impregnate con l’ argomento, Noguchi e Moore hanno ri- 
trovato il treporema nel cervello dei paralitici generali. Pertanto questo metod o 
dava dei risultati positivi che nel 10°/, dei casi circa. Grazie ad un nuovo me- 
todo gli A.-A. hanno mostrato, « che a condizione di servirsi di una tecnica 
appropriata e d’ esaminare sistematicamente ciascuna circonvoluzione cerebrale, 
si riesce a scoprire il treponema nella grande maggioranza, se non in tutti i 
casi di paralisi generale ». Ecco in che consiste questo metodo: Le ricerche 
debbono farsi su dei cervelli freschi, la necroscopia deve essere praticata il più 
presto che sia possibile. Se si esamina ciascuna circonvoluzione cerebrale, co- 
minciando dalle zone posteriori delle frontali. Dopo la dissezione della pia-ma- 
dre, si asporta con delle piccole forbici curve un piccolo frammento (2 a 3 mil- 
limetri) di corteccia cerebrale e la si dissocia in due o tre goccie d’acqua salata 
sa di una lamina. L’emulsione serve a fare un preparato per l’ultra-microscopio 
e degli strisci, avendo cura di diluirla precedentemente. 

Questi procedimenti stabilendo la costanza della presenza del treponema 
nei cervelli dei paralitici generali permettono, a dire degli A. A., di formulare 
nella maniera seguente l’ etiologia e la patogenesi della paralisi generale. « La 
paralisi generale è una malattia dovuta alla pullulazione del treponema nella 
corteccia cerebrale e alle lesioni che questa pullulazione produce ». 

La proliferazione dei parassiti sembra procedere per spinte successive; le 
loro localizzazioni variano da un caso all’ altro, ma sono sempre più frequenti 
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in corrispondenza delle zone anteriori del cervello. C’& una analogia meravi- 
gliosa tra questo lavoro del treponema nel cervello, da una parte, e l’ appari- 
zione periodica delle manifestazioni specifiche cutanee e mucose, dall’altra. 
Questi focolai multipli e successivi si potrebbero paragonare a tanti sifilomi 
della corteccia, che lasciano dietro una sclerosi equivalente all’ indurimento 
post-cancerigno. Allorchè un focolaio di parassiti si sterilizza spontaneamente, 
dopo aver determinato delle lesioni indelebili, un altro se ne forma nelle cir- 
convoluzioni ancora intatte; ciò che spiega il perchè le zone cerebrali più lese 
macroscopicamente non sono sempre, alla nostra osservazione, le più ricche in 
parassiti. Infine agli A. A. sembra probabile che l’ictus apoplettiforme dei pa- 
ralitici corrisponda a questo sottile lavorio del treponema, sopratutto quando 
esso è localizzato in corrispondenza delle zone motrici. Ci sarà dunque più pro- 
babilità di svelare il treponena nei cervelli dei paralitici morti durante P ictus, 
che negli ammalati morti nell’intervallo del lavorio dei parassiti, in seguito a 
malattie intercorrenti. non è meno vero altro, che i parassiti possono persistere 
nella corteccia cerebrale ed essere riscontrati alla necroscopia, maigrado 1’ evo- 
luzione lenta della paralisi generale e la durata eccezionalmente lunga. 


PLATANIA. 


COURTNEY. — Le psiconeurost el autonomia della circolazionie cerebrale. - « Ri- 


viste medical and Surgical Journal », 1914, N. 20. 


Fin dal 1884 Walton fondandosi sulla teoria allora dominante dei rap- 
porti fra isterismo ed ovaie intravide la possibilità che i disturbi isterici fossero 
determinati da un ischemia locale del cervello prodotto da una costrizione dei 
rispettivi vasi sanguigni. 

Questa idea però non trovò sostenitori sopratutto per il fatto che a quei 
tempi si negava la esistenza di nervi motori nei vasi cerebrali. 

Senonchè Obersteiner a mezzo della impregnazione aurica potette dimo- 
strare la presenza dei nervi vaso-motori financo nei più minuti vasi cerebrali, 
e dimostrò del pari come nella parète degli stessi vasellini esistesse un tessuto 
schiettamente muscolare. Concluse per la indipendenza del potere di contrazione 
e dilatazione dei vasi cerebrali, mettendo però in rilievo la circostanza che i 
vasomotori cerebrali divengono facilmente paretici e facilmente perdono la loro 
eccitabilità. 

Le prove sperimentali con l’ adrenalia, la cui azione specifica sul sistema 
nervoso simpatico è oramai da tutti riconosciuta, hanno confermata la esistenza 
di un apparato motore nella parete dei vasi cerebrali. Spina osservò che dopo 
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la iniezione intravenosa di adrenalina i vasi cerebrali si dilatano notevolmente, 


provocando tale una iperemia che a dura madre incisa si potrebbe avere anche 


il prolasso del cervello. po 


Biedl e Reiner.trovarono invece che l’ applicazione diretta di adrenalina fa 
contrarre i vasi cerebrali, però la conseguente anemia dell’ organo scompare 
subito di fronte all’ aumento generale della pressione del sangue. Protopopaft 
ritiene che per effetto della adrenalina si contraggono soltanto i capillari, mentre 
il calibro delle arterie visibili non cambi. Egli attribuisce la contrazione dei 
capillari più all’ azione diretta della adrenalina sulla parete dei vasi, che allec- 
citazione del centro vasomotore bulbare; ed alla stessa contrazione piü che al. 
l’aumentata energia cardiaca si deve attribuire l’ aumento della pressione del 
sangue. ” 

Ad ogni modo molto più recentemente Wiggers sperimentando con l’ adre- 
nalina sulla testa decapitata di cani potè mettere in evidenza' nel cervello la 
esistenza di uno speciale sistema nervoso vasomotore in tutto analogo a quello 
delle ghiandole secernenti. 

Se si considera il valore funzionale molto difterente delle varie’ aree del 
cervello e la variabilità della intensità con la quale le aree stesse sia singolar- 
mente, sia a gruppi vanno messe in attività, mentre altre siano vicine che lon- 
tano sono funzionalmente quiescenti, non si può ammettere che la circolazione 
cerebrale segna passivamente i cambiamenti della pressione generale del corpo. 
Così come avviene negli organi della vita vegetativa, anche nel cervello lo 
stato della circolazione locale varia col variare dello stato fisiologico dell’organo. 
Quando si consideri poi che nel cervello l’attività funzionale è costantemente 
incostante sia in rapporto, ad ogni singolare area, sia in rapporto all’ intensità, 
non si può non ammettere che la circolazione cerebrale sia affatto autonoma. 
Quando ad esempio il sistema muscolare è in assoluto riposo e la mente è in- 
tensamente concentrata nello studio non è possibile che la zona rolandica e le 
aree sensoriali ricevano nello stesso tempo una quantità di sangue eguale a 
quella circolante nella regione prefrontale della corteccia. Ed è parimente im- 
possibile che nella corteccia cerebrale di una persona che cammina con le mani 
in testa profondamente assorto nella soluzione di un problema passi un’ eguale 
quantità di sangue sin nei lobi prefrontali e nei centri che presiedono ai mo- 
vimenti delle estremità superiori in quel momento inerti ed all azione auto- 
matica dei centri degli arti inferiori. 

Patologicamente si hanno due prove, l’ una diretta, l’ altra indiretta, del- 
l'autonomia territoriale della circolazione cerebrale Quando si apre il cranio di 
un individuo che abbia avuto un trauma alla testa non è difficile trovare atee 


corticali senza traccia di circolazione, mentre altre aree hanno pulsazioni affatto 
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regolari. L’ältra prova patologica indiretta si ha nella osservazione di fatti che 
dimostrano un’ autonomia locale della circolazione in altre parti del corpo: la 
congestione isolata delle orecchie, gli edemi spontanei e le varie forme di 
asfissie locali, che vanno dal raffreddamento permanente delle estremità, alle 
dita morte, alla cancrena simmetrica nel morbo di Raynaud. 

Ciò premesso l’ A: ritiene che i fatti clinici che si riscontrano nelle neurosi 
o psiconeurosi possano sufficientemente essere spiegati con disturbi e più pro- 
priamente con l’atassia dell’ innervazione vasomotorià cerebrale. 

Ora se si tiene conto del modo d’attacco della distribuzione e del contegno 
dei sintomi isterici non si può escludere che essi possono essere in rapporto 
con abnormi mutamenti della tensione vascolare nelle varie aree del cervello. 
Nelle crisi convulsive questo rapporto sembra molto evidente: 1° eccitamento 
dei piccoli muscoli facciali si propaga rapidamente ai muscoli più grossi e fi- 
nisce in forti scoppi di risa e contorsioni violente. Quando la crisi cessa per- 
mane in alcune aree cerebrale la reazione paretica dei vasomotori cerebrali allo 
stimolo emotivo patologico, la quale si manifesta sintomaticamente con zone di 
anestesia disseminate o con una completa emianestesia, con suono o emiplegia, 
con la contrattura di un membro, con l’abolizione della funzione di uno o più 
organi sensoriali. 

I fenomeni nella pura sfera psichica, come i mutamenti della personalità, 
possono essere spiegati con lo stesso meccanismo. In quei casi d’ isterismo nei 
quali per successive metamorfosi regréssive si ha una riduzione della mentalità, 
questa molto probabilmente è direttamente proporzionale alle variazioni della 
tensione vascolare. Analoghi cambiamenti regressivi della mente si hanno nel- 
l’arteriosclerosi e nella sifilide cerebrale, nelle quali malattie la riduzione intel- 


x 


lettuale è in rapporto evidentemente alla degenerazione cellulare, a sua volta 
provocata dell’anemia cerebrale. 

Nell’ isterismo, è vero, non si sono ancora dimostrate e forse non esistono 
alterazioni cellulari dimostrabili con gli attuali mezzi di osservazione, ma si 
deve d’ altra parte considerare che i sintomi isterici o sono intermittenti o 
scompaiono nel sonno e corrispondentemente quindi il disturbo circolatorio che 
li provoca non ha la intensità e il tempo d’indurre nelle cellule alterazioni 
permanenti e grossolane. 

Gli stessi principi fisiologici e patologici potrebbero, secondo l’A :, spiegare 
sufficientemente anche le manifestazioni cliniche della epilessia e dell’ emicrania. 

Nella epilessia i disturbi locali della funzionale vasale nel cervello si mani- 
festano sintomatologicamente con lo spasmo limitato a determinati gruppi mu- 
scolari e.con l’ improvviso mutamento delle personalità; gli accessi convulsivi 
più gravi sono in rapporto con alterazioni vaso-matorie più diffuse. 


» 
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La differenza cosi tra epilessia ed isteria, patologicamente parlando, sarebbe 
nel grado e non nella essenza della causa determinante. | 

L’ applicazione degli stessi principî risulta più evidente ancora nell’ emi- 
crania. In questa malattia lo spasmo vasale è schiettamente localizzato, come 
risulterebbe anche dagli esami oftolmoscopici fatti nelle varie fasi dell’ attacco. 

Parisotti, per esempio, osservò che l’ abolizione della metà inferiore del 
campo visivo durante un accesso emicranico era accompagnato da un restrin- 
gimento delle arterie nella’ metà superiore della retina, mentre nella metà infe- 
riore le arterie avevano un calibro normale; dopo., l attacco lo spasmo delle ar- 
terie della retina scompariva. 

Quaglino d’ altra parte trovò restringimento retinali durante gli attacchi di 
scotoma scintillante. Analoghe osservazioni furono fatte da Seagrist. 

Adunque i fatti obiet vamanie oltre che le induzioni puramente teoriche 
darebbero ragione alla teoria per la quale le psiconeurosi tutte sarebbero in 
rapporto ad unico processo patologico, consistente in un disturbo della circola- 
zione locale delle singole parti del cervello. Questo principio, che armonizza 
con i concetti generali di patologia, spiega tutti i sintomi clinici delle psico- 
neurosi senza che si debba ricorrere per ciò alle astruserie psico-patologiche. 


DRAGOTTI. 


C. PAROLA. — Un caso di telepatia. 


L’A., medico condotto di Pescina (presso Avezzano), da poco tempo aveva 
lasciato colà la moglie con un bimbo di cinque anni e un altro di nove mesi, 
perchè richiamato in servizio militare ad Aquila, come tenente medico. 

La sera del 12 corrente s’era trattenuto al caffè ricordando con un amico 
il terremoto orrendo di Reggio Calabria; poi andò a letto ma dormì male. 
Verso l’ alba gli apparve in sogno Pescina sfasciata dal terremoto e la sua fa- 
migliuola distrutta, tranne un bambino : il primo. Il dottore si svegliò sotto la 
sensazione fisica del crollo e degli urli della moglie e dei bimbi e del vuoto 
nel quale tutti erano stati lanciati. Attribuendo il sogno alla conversazione della 
sera prima, lo narrò anche all’ attendente ; ma dopo due minuti la scossa di 
terremoto lo sorprese e lo fece tremare. : 

Impressionantissimo telegrafò a casa chiedendo notizie ; poi, non giungendo 
risposta, partì per Pescina. 

Il suo sogno spaventoso si era verificato. Aiutato da pochi uomini comin- 
ciò subito l’ opera di scavo e rinvenne in breve i cadaveri della moglie e del 
figlioletto di pochi mesi. Dopo qualche ora venne alla luce il primo figlio di 


i 
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5 anni, mentre il padre non era presente. Appena salvato, il bambino gridò, 
battendo le mani: « A momenti arriva mio padre: ha telegrafato questa mat- 
tina ». 

Ora, se si tiene presente che il padre aveva telegrafato quando il figlio era 
sotto le ‘macerie e che il telegramma non era mai arrivato, questo secondo fe- 
nomeno non è meno impressionante del primo. Così narrò lo stesso dottor 
Parola-Canale al corrispondente del Corriere d° Italia e la narrazione è riportata 
sul Corriere della Sera (24 gennaio). 


A. Ziveri. — Contributo allo studio della epilessia tarda e della demenza arte- 


rosclerotica. - Riv. di Pat. Nev. e Ment., Dicembre 1914. 


Data la comparsa dei fenomeni epilettiformi nell’ età senile, la causa di 
questa va ricercata sulle alterazioni involutive degli organi interni e special- 
mente sull’ apparato cardio-vascolare. La concomitanza dell’ indebolimento men- 
tale con la epilessia senile viene differentemente spiegata ed interpretata dai 
diversi autori. i 

Escluso che le epilessie tardive sieno secondarie a lue, a neoplasmi, a ma- 
lattie renali, esse devono appartenere ad arterosclerosi cerebrali. 

L’A. descrive un caso di epilessia tardiva in un donna di 71 anni, nella 
quale è manifesta pure una demenza arterosclerotica. A dimostrazione del suo 
asserto riporta l’ esame istologico unito a molte figure illustrative. 

R. 


V. M. Buscaıno. — Ricerche sul significato biologico delle alterazioni qualita- 
tive della tiroide - Cristalli ottaedri di natura proteica ed epilessia - Accesso 
epilettico e crisi anafilattica - Riv. di Pat. Nerv. e mentale, Vol. XX, n. 5. 


Di recente è stato aftermato che: nella tiroide di epilettici esistono proteine 
abnormi: queste, nei preparati ottenuti col microtono a congelazione carbonica 
da pezzi fissati in formalina, si presentano sotto forma di cristalli ottaedrici. È 
stata richiamata anche l’ attenzione sulla importanza di esse per la sindrome 
epilettica. 

L’ A. fa un confronto sistematico fra i sintomi della crisi anafilattica e 
quelli dell’ accesso epilettico ; e dopo una dettagliata esposizione viene alla se- 
guente conlusione. 


Si può con una certa sicurezza affermare per ora che in un grosso gruppo 
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di casi di epilessia, di epilessia « idiopatica » e di epilessia « sintomatica » 
(nella paralisi progressiva, nella demenza senile, nella demenza arterosclerotica), 
l’accesso epilettico non è altro che una crisi anafilattica determinata dalla pe- 
netrazione in circolo di proteine abnormi di genesi distiroidea, proteine abnormi 
visibili al microscopio, sotto forma di cristalli ottaedrici. 

R. 


A. CRISTIANI. — Za cafacità civile nelle remissioni della Paralisi generale pro- 
} 


gressiva - (Manic. Lucca) pag. 21-31. 


L’ A. dopo avere esposto i controversi pareri sull argomento e la grave 
responsabilità dell’ alienista, riferisce una osservazione propria nella quale ven- 
gono confermate le idee di Bianchi e Morselli, e cioè che clinicamente e giuri- 
dicamente dal momento che nella fase di remissione si vede la personalità psi- 
chica primitiva ricostituita, il paralitico, quando tale fase di remissione è com- 
pleta e di una certa durata, è in grado di esercitare la capacità civile. 

R. 


V. SCARPINI. — Su alcuni fenomeni psichici osservati ın un caso di neoplasma 
della fossa cranita posteriore - Rassegna di Studi Psichiatrici, Vol. V, 
fasc. 4. 


L’ A. descrive un caso di un tumore della fossa cranica posteriore, nel 
quale la sintomatologia psichica presentava prevalentemente i caratteri che 
P Oppenheim ha designato col nome « Witzelsucht ». Qnesta sintomatologia 
per la maggior parte degli antori starebbe a dimostrare la localizzazione fron- 


3 


tale del tumore. 
R. 


G. PELLACANI. — Ricerche sulla specificità e valore dei fermenti proteolitici in 
alcune forme mentali - Riv. Sper. di Freniatria e Medicina Legale, 1914. 


L’ A. riferisce i risultati di ricerche eseguite più volte su individui affetti 
da demenza precoce, da frenosi maniaco depressiva, da- epilessia. 

I reperti confermano come in una questione come questa non era possibile 
che la psichiatria avesse risultati così diversi da quelli della Clinica e della Bio- 


logia generale. osservando in questi campi le gravi incertezze della applicazione 
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dei metodi Abderhalden a forme ben note, con evidenti passaggi di materiali 
nel sangue, sostenute da solidi substrati anatomo-patologici, ben strani potevano 
apparire i risultati maravigliosamente costanti e probativi ottenuti dai primi 
autori citati nell’ambito delle malattie mentali. Costanti fino all’ inverosimi- 
glianza, come là dove si trova la disintegrazione del testicolo in forme demen- 
ziali precoci, ma che non hanno alcun rapporto con la pubertà. 

Le questioni sorte successivamente nel campo psichiatrico, le contradizioni 
fondamentali fra i reperti dei vari autori, i risultati del tutto negativi di molti 
autori potevano consolidare questi dubbi sulla sperificità e valore dei fermenti 
proteolitici nelle forme mentali, e sulla applicabilità della reazione ai problemi 
di eziologia e di diagnosi nelle forme stesse. 

Nel campo della etiologia apparivano sempre più assodate le reazioni di 
specificità dei fermenti ammesse dallo stesso Abderhaiden; reazioni di gruppo 
per il prodursi di più fermenti secondariamente alla presenza di un dato mate- 
riale in circolo; e reazioni di polivalenza dei fermenti stessi, a cui sono princi- 
palmente da attribuirsi i reperti di specificità paradossa. 

Tuitociò veniva a diminuire grandemente il valore delle reazioni positive 
ottenute da alcuni psichiatrici in alcune forme mentali, e ritenute da essi asso- 
lutamente probative. I risultati ottenuti dalle ricerche nelle attuali condizioni 
di dialisi, pongono nel numero di quelli che hanno avuto reazioni nel complesso 
del tutto negative per quanto riguarda la presenza di fermenti specifici alle 
forme stesse, atti a provare le speciali alterazioni corticali o di ghiandole en- 
docrine che si suppongono a base delle forme esaminate. Le ricerche non hanno 
mostrato una reazione comune, che potesse indicare una lesione, cui riferire an- 
che soltanto il carattere, di più strettamente legata ad una delle forme esami- 
nate, e le ricerche stesse si sono dimostrate incapaci a diagnosi differenziali. 
Analoghi risultati aveva avuto precedentemente nella ricerca di anticorpi spe- 
cifici, col metodo della fissazione del complemento, nella epilessia e demenza 
precoce. 

Ai risultati esposti, aggiunge che trattandosi nella demenza precoce di sup- 
poste disfunzioni di organi, più che di vere disintegrazioni, poteva sorgere il 
dubbio che il passaggio nel sangue delle citotossine producesse fermenti anti- 
citotossici. Da ciò la necessità di prove usando, come substrato, la corteccia ce- 
rebrale, testicolo, tiroide di dementi precoci. 

Questo materiale, prelevabile da cadaveri di dementi precoci, è stato finora 
scarso, tuttavia i risultati ottenuti, esaminando dieci dei sierì di dementi pre- 
coci con substrati tolti da due cadaveri di dementi precoci, non sono stati di- 
versi da quelli già esposti, usando substrati normali. 


R. 
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B. Frisco. — Gi autotraumatismi nei malati di mente e il loro valore medico 


legale - Annali del Manicomio Provinciale di Catanzaro, "Anno II, fasc. r. 


Sovente ci è dato osservare in alcuni ricoverati del Manicomio degli auto- 
traumatismi, segno rivelatore dello stato degenerativo. 

L’ A. descrive casi di auto-mutilazione dei genitali, auto-traumatismi ocu- 
lari, altri determinati da dolori psicopatici, da idee deliranti a contenuto pura- 
mente religioso, da stati ansiosi, da impulsi in soggetti deficenti in alto grado, 
come simulazione di tentativi di suicidio nei criminali e degenerati, da speciali 
impulsi sulla demenza precoce. 

Dallo studio di questi vari gruppi di auto-traumatismi l’ A. ritiene che 
debba tenersi in speciale considerazione il fatto per quanto riguarda il loro va- 
lore medico-legale. Egli così conclude : 

« Come abbiamo visto dalla esposizione dei diversi gruppi di auto-trauma- 
tismi, eccettuati quelli che possono mettersi in rapporto con i deliri a tipo de- 
pressivo e con i deliri a contenuto mistico-religioso, e nei quali c’è sempre 
l'intervento della coscienza del soggetto che si traumatizza, e dei quali il trau- 
matizzato conserva completo ricordo, e può, per ciò, chiarire al magistrato 
l’ origine vera del traumatismo, eccettuati quegli, adunque, tutti gli altri auto- 
traumatismi sono costantemente causa di minuziose, delicate indagini medico- 
legali, e possono essere causa anche di gravi processi penali. 

Gli auto-traumatismi, ad esempio, che si osservano negli infermi con do- 
lori psicopatici, con stati ansiosi, quelli in soggetti deficenti, quelli che simulano 
tentativi di suicidio e quelli nella demenza precoce, sono tutti auto-traumati- 
smi, che caso per caso debbono essere equamente e serenamente valutati dai 
medici alienisti e dai Magistrati, ai quali non raramente è affidato il giudizio 
finale. 

Ci piace a questo riguardo ricordare lo studio compiuto nel nostro Mani- 
comio dal dott. Benedetti: « Auto-traumatismi ed automutilazioni in alienati ». 

Il Benedetti così conclude: « In rapporto alle forme morbose presentate 
dai nostri infermi, questi possono dividersi come segue: Demenza precoce 6, 
trenosi maniaco-depressiva 3, imbecillità 3, amenzia, idiozia I, freriastenia 1. 
Sono in grande prevalenza dunque i malati appartenenti alla demenza precoce 
e questo può dipendere tanto dal fatto che in genere nei manicomi i demienti 
precoci rappresentano la grande maggioranza, tanto dall’indole della malattia 
stessa, per la quale l’ istinto di conservazione, specialmente nel periodo cronico, 
può mancare affatto. 

Questi malati, come dice il Tanzi, possono compiere a sangue freddo gli 


atti più gravi per cause futili o nulle. Nei maniaco-depressivi le gravi altera- 
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zioni della cenestesi, per cui essi soffrono le sensazioni più strane ed angosciose, 
possono darci le spiegazioni di atti da essi compiuti contro l’integrità della 
propria persona. Gli impulsi, i probabili ordini allucinatori fanno il resto. 

Cosi pure in seguito ad un impulso, con grande probabilità, si è dovuto 
l’auto-mutilazione d’ una parte della lingua nel caso di demenza da noi riportato. 

L’imbecillità, la frenastenia, 1’ idiozia che rappresentano le « stazioni ter- 
minali della degenerazione » raccolgono nelle loro file parecchi auto-mutilatori. 

In questi casi può sorgere il dubbio che gli infermi si facciano del male 
senza alcuna ragione. Ed allora ogni sottile indagine potrebbe apparire inutile, 
se non fosse proprio nell’ umana natura la « perpetua sete » di conoscere ogni 


fatto che cade sotto la sua osservazione. R. 


V. BIANCHI. — Alcool ed Epilessia - Arch. di antrop. crim., Psichiatria e Me- 
dicina Legale, 1914. 


L’ A. riporta esperienze fatte in un giovane epilettico di 14 anni, il quale 
presentava un tratto di cervello a nudo di osso, facendogli ingerire varie dosi 
di alcool etilico, e studiando graficamente il polso cerebrale. 

A. piccole dosi |’ alcool € tossico su i vasi del cervello e del cuore. Ripe- 
tendo l’ ingestione continua l’ eccitamento sulle pareti vasali, mentre sul cuore 
produce depressione. i 

Portando l’ ingestione a 80 gr. di alcool in due riprese si ha’ sul cuore ec- 
citamento : sui vasi centrali l’ azione riesce paralizzante. 

Si ha graduale aumento della massa encefalica per sangue venoso, aumento 
di forza dell’ itto cardiaco. Le dosi assai alte determinano rapide modificazioni 
di volume della massa encefalica, disordine del ritmo cardiaco, ipertonicità va- 
sale seguita da periodi più brevi di ipotonicità. 

L’ A. trova le grafiche di questo stato uguali a quelle ottenute prima, dopo 
e durante l’ accesso epilettico ; fatto interessante per lo studio dei rapporti ge- 
netici fra alcool ed epilessia, 

L’A. avvalora l’idea della genesi alcoolica dell’ epilessia con indagini sulla 
ereditarietà. 

In epilettici trova l’alcoolismo come elemento ereditario sul 42°/. Egli 
pensa che i gravi disordini circolatori dell’ acool producono alterazione nella 
nutrizione del tessuto nervoso e perturbamento psichico ; e ripetendosi la causa, 
i disturbi transitori si fanno continui, determinando alterazioni anatomiche: e 
la degenerazione non si arresta all’ individuo, ma si trasmette alla prole. 

R. 


302 Psichiatria 


1 


A. SACERDOTI. — li suicidio dei ragazzi - Arch, di Antrop. crim., Psichiatric. 
Medicina Legale, 1913. i x 


L’ A. riferisce 24 casi di suicidio in adolescenti e viene a queste canclusioni: 
I fattori sociali hanno su di esso pochissima influenza: mentre che nell’ adulto 
ne hanno molta: ne ha invece molta l’ urbanesimo. Infatti la quasi totalità dei 
fanciulli suicidi appartiene ai centri più popolati. ; 

V” hanno molta influenza le condizioni familiari in cui vive il fanciullo : 
poca ve n’ ha l’ambiente scolastico. 

Nei maschi il suicidio infantile è più frequente che nelle femmine. Nei ra- 
gazzi neuropatici è generalmente frequente; senza poter stabilire quale forma 
il suicida presentasse, perchè il suicidio in genere è la prima esplosione di essa. 
Il più delle volte il suicidio è un sintoma improvvisamente esploso di malattia 
mentale. 

La pubertà con alterazioni fisico-psichiche può portare al suicidio. Molti 
di questi vengono chiamati suicidi per amore. Le manchevolezze della psiche 
del fanciullo anche normale possono portare al suicidio (suicidi senza volontà di 
morire) perchè non gli permettono di valutare T atto. l 

Il numero dei suicidi nei fanciulli è in lieve aumento in Italia. L’A. impu- 
tandolo molto all’ ambiente pensa che le migliorate condizioni familiari, e sco- 
lastiche, le quali si proponessero di educare e fare supratutto il carattere at- 


tenuerebbero questa piaga. i R. 


L. BIANCHINI. — Manuale di Tecnica ed assistenza Manicomiale - Napoli 1915. 


La pubblicazione recentemente venuta alla luce del Prof. Levi Bianchini è 
stata inspirata all’ obbligo che la Legge sui Manicomi fa agli aspiranti infer- 
mieri di frequentare un corso teorico-pratico, allo scopo di avere un attestato 
qd’ idoneità al posto che vogliono occupare. In tale pubblicazione, chiara e con- 
cisa, l'A. espone le principali nozioni generali sull’ alienazione mentale, i pronti 
soccorsi, nozioni di tecnica manicomiale, di assistenza agli alienati, necessaria 
all’ educazione intellettuale del personale d'infermeria e alla elevazione della 
sua coscienza morale. Il nobile fine che l’ A. si è proposto con la sua pratica 
pubblicazione servirà a rendere più esperti e più efficaci cooperatori alla cura 
dei malati, quelli a cui quotidianamente vengono affidati i poveri pazzi. 

R. 
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G. MODENA. — L’assistenza dei malati di mente nella Provincia di Ancona 
- (Annuario del Manicomio di Ancona). 
/ 


L’ A. in questo suo lavoro espone con illustrazioni e diagrammi il miglio- 
ramento continuo e progressivo.che ha subito la Provincia di Ancona nella cura 
custodia dei poveri pazzi. Malgrado cid ancora v’é cammino da fare per rag- 
giungere i bisogni richiesti dalla moderna tecnica manicomiale. 

Dalla esposizione di questa seconda parte si rileva una competenza ed una 
esperienza speciale, per: le quali P’ A. dà pieno affidamento che porterà, con 
l’aiuto dell’ Amministrazione del Manicomio, quell’ ulteriore aiuto per raggiun- 


gere un assetto completo e definitivo dell’ importante Istituto Anconitano. 


f 


R. 


Prof. A. SALMON. — L'emozione - Studio di psicologia generale. 


+ 


Da uno studio sull’ emozione l A. dopo avere esposto la teoria, finora 
emessa per spiegare la natura dell’ emozione viene alle seguenti conclusioni: 

La teoria intellettualista e quella periferica sono insufficienti a spiegare la 
natura dell’ emozione, tra il fattore intellettuale e quello aftettivo, come tra l’e- 
mozione e i fenomeni periferici devesi invocare un elemento intermedio che le 
teorie sopra citate non prendono affatto in considerazione. Ora dato lo stretto 
legame che esiste tra l’ emozione e i suoi fenomeni somatici, i quali sono tutti 
gli atti dinamici, appare logico il ritenere che il fattore intermedio da me in- 
vocato sia un’ elemento motore e che questi rappresenti l’ origine dell’ energia 
aftettiva. i i 

Questo concetto non solo chiarisce gli intimi rapporti che esistono tra l’ e- 
mozioni e gli atti istintivi, i quali costituiscono una reazione motrice inatta di 
fronte agli eccitamenti esterni od interni, ma si accorda anche col dato che le 
emozioni, anche le più antagoniste tra loro, astraendo dallo speciale aggrup- 
pamento dei loro fenomeni somatici, si esprimono generalmente con gli stessi 
atti dinamici, ad esempio con disturbi vasomotori, circolatori, respiratori ecc., 
tanto che non vi ha uno di questi atti che- possa dirsi esclusivo d’una data 
emozione, ciò che risponde al concetto che l’ energia effettiva sia un fenomeno 
motore, come a tutte emozioni, malgrado la loro origine psichica diversa. 

L’origine di questa energia motrice è, secondo il mio convincimento, la 
Kinestesi, la cui importanza appare ogni giorno maggiore nello studio dei no- 
stri atti volontari, automatici, istintivi. Come questa funzione può essere sti- 
molata, tanto da stimoli psichici quanto da eccitanti fisiologici ad organici, così 


gli stati affettivi possono essere generati sia da rappresentazioni che si accor- 
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dano o no colla personalità del soggetto, sia da cause puramente fisiologiche, 
dando origine in quest’ ultimo caso agli stati affettivi organici ad esempio la 
gioia del vino, dell’ haschirisch, I’ emotività dell’ ipertiroidismo, la tristezza legata 
ad affezioni organiche cerebrali, ad autointossicazioni diverse, ecc. 

L’ emozione rappresenta quindi, secondo il mio avviso la brusca reazione 
dei centri Kinestesici per il rapido risveglio delle tendenze dell’io, particolar- 
mente di quelle instintive di fronte agli oggetti che costituiscono un’ offesa per 
la personalità; si comprende in tal guisa come le emozioni più tipiche, la sor- 
presa, la paura, la collera, quelle sessuali rappresentino la reazione dell’ istinto 
di conservazione o di quello sessuale, e che non vi abbia una brusca espres- 
sione dei nostri istinti senza un’ emozione concomitante. 

L” energia, dinamica Kinestetica si diffonderebbe poi al cervello organico, 
che presiede a tutte le funzioni viscerali, alle secrezioni, all’innervazione vaso- 
motrice, chiarendo la presenza dei molteplici disturbi viscerali, secretori e par- 
ticolarmente di quelli vasomotori in ogni emozione. La diffusione dell’ energia 
motrice ai centri bulbari piega la fenomenologia spesso bulbare dell’ emozione, 
senza ammettere perciò che l’ emozione abbia sede esclusiva sul bulbo. I di- 
sturbi psichici d’origine emotiva vengono ugualmente chiariti per i rapporti 
ben noti tra la cenestesi e la personalità. i 

I sentimenti sono delle emozioni intellettualizzate, costituendo degli stati 
.dinamo-Kinestesici determinati da rappresentazioni; essi si evolvono come le 
idee, si modificano coll’ evoluzione sociale, e spariscono con la soppressione 
dell’ elemento intellettuale. 

La gioia e la tristezza non debbono essere ritenute delle emozioni o dei 
sentimenti, ma delle sensazioni cinestesiche (Sallier), le quali possono essere 
provocate sia da cause puramente organiche, sia da stimoli psichici, i quali, 
risvegliando o inibendo le tendenze dell’ io determinano una modificazione corri- 
spondente dello stato cinestesico ; l’ espressione stessa somatica della gioia, e 
della tristezza risponde appunto all’ aumentato e depresso dinamismo dei centri 
cenestesici e Kinestesici. 

Il piacere ed il dolore morale sono le medesime sensazioni cenestesiche di 
gioia e di tristezza provocate da rappresentazioni che si accordano o no nella 
personalità dei soggetti. La loro speciale fenomenologia deve riferirsi in parte 
allo stato cenestesico che caratterizza la gioia e la tristezza, in parte l’emozione- 
shock che le precede; la cui sintomatologia maschera talvolta quella propria 
della gioia e della tristezza. La contrarietà è egualmente una sensazione cene- 
stesica dovuta allo stato di tensione cerebrale che si ha per l’arresto delle 
tendenze ed il mancato scarico della loro energia motrice. 

La teoria Kinestesica dell’ emozione si accorda infine colla patogenesi dei 
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fenomeni isterici, la cui particolarità più caratteristica, il potere più plastico ed 
impulsivo delle idee affettive, appare l’ espressione dello stato di ipereccetibilità 
dei centri cenestesici e Kinestesici e della fissazione dell’energia aftettiva in- 
torno a date immagini. 


V. FRAGOLA. — Contributo clinico allo studio delle psicosi mestruali. 


L’ A. partendo dal concetto che possono, non raramente, costituire per le 
donne un fattore determinante di disturbi neuro-psichici nei suddetti due pe- 
riodi, riferisce quattro osservazioni cliniche nelle quali taii rapporti sono evi- 
dentissimi e viene alle seguenti conclusioni: 

1. — Esistono delle forme psicopatiche caratteristiche della pubertà e del 
«climaterio, che si possono ritenere dipendenti da questi due stati critici della 
donna. i 

2. — Esse si verificano soltanto in donne ereditariamente predisposte. 

3. — Tali psicopatie si presentano sotto forma di stato maniaco o lipe- 
maniaco, con disturbo della cenestesi ed idee deliranti a contenuto erotico e 
mistico, e qualche volta, anche a contenuto persecutorio. 

4. — L’ alterazione delle glandole generative influisce sullo sviluppo delle 
psicosi mestruali. 


A. VERONESI. 


NEUROPATOLOGIA E ISTOLOGIA 
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AGOSTA. — Contributo alla diagnosi dei tumori del corpo calloso. 


Riferisce l’ autore una diagnosi del tumore del corpo calloso in una donna 
di 52 anni cui dopo un ictus seguirono disturbi psichici, specie apatia e inco- 
scienza del proprio stato ; fatti di paresi sinistra, lieve insufficienza del facciale 
sinistro, cefalea, sonnolenza, coma. Egli conclude : che i tumori localizzati dal 
corpo calloso dànno una sintomatologia prevalentemente psichica sin dall’ inizio. 
L’ipotesi di tumori del corpo calloso deve prospettarsi quando insorgono di- 
sturbi psichici poco comuni e caratterizzati da mancanza di legame dell’ idee, 
bizzaria degli atti, amnesia, irritabilità del carattere, apatia e indifferenza emo- 
tiva. 

Tutti gli autori che hanno riferito casi di tumori del corpo calloso da Schu- 
pfer Oppenhein a Mingazzini, a Giannelli, a Seppilli, ad Agostini che riferiva di 
recente un caso di tumore della trave in soggetto criminale omicida, concordano 
colla presenza costante e colla precocità dei disturbi mentali nella neoplasia di 
questa commisura interemisferica. 

Anche nel caso dell’ Agosta è mancato la ricerca clinica dei disturbi apras- 
sici che costituiscono, quando esistono, un mezzo di aiuto diagnostico di grande 


valore. 
A. VERONESI. 


D’ ALESSANDRO. — Contributo alla conoscenza dei rapporti fra meningismo e 
meningite. - « La Clinica Medica italiana ». - Fasc. 8, 1914. 


Essendo ancora aperto il dibattito sulla questione, l A. ha creduto oppor- 
tuno un suo contributo al problema se il meningismo sia un disturbo sine ma- 


teria o non piuttosto riposi su lesioni anatomiche che hanno bisogno di accu- 
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rate ricerche istologiche per essere dimostrate. Dallo studio anatomo-istologico 
accurato, messo in rapporto con la sintomatologia clinica e con gli esami di 
laboratorio di 28 casi, fra polmonite, tifo e setticemia capitati alla sua osserva- 
zione nell’ Istituto d’ anatomia patologica dell’ Università di Siena, viene alla 
conclusione che non basta il semplice esame anatomico grossolano per affermare 
che nei casi di infezione generale acuta in cui ci sieno stati disturbi nervosi ci 
sia o meno meningite ; l’ esame istologico invece è in grado di mettere in evi- 
denza presso che costantemente alterazioni meningo-encefalitiche di natura schiet- 
tamente flogistica in un sesto dei casi, ‘di natura probabilmente flogistica in un 
altro sesto, di natura tale da potere occasionalmente rientrare nel quadro di 
una flogosi colpita al primo primissimo inizio della sua evoluzione di quasi 
tutti gli altri. 

Da ciò si crede autorizzato ad affermare che il meningismo ha una base 
anatomica nelle alterazioni materiali dei centri nervosi e delle loro meningi : sulla 
natura di tali alterazioni tutto fa ritenere che il fondo di esse sia flogistico, però 
solo in un numero parziale di casi è possibile dimostrarlo con sicurezza. 

R. 


SANZ. — La sindrome parkinsoniana come sintoma di arteriosclerosi cerebrale. - 


« Revista ibero-americana de ciencias médicas » - gennaio 1915. 


L’A. sostiene che il morbo di Parkinson non debba considerarsi espressione 
di una entita nosologica unica, autonoma, rigorosamente definita e costante, 
ma piuttosto come una sindrome di origine diversa e con quadro clinico e de- 
corso variabili. 

Tramontata la teoria nevrosica, oggi tende anche ad abbandonare il campo 
la teoria endocrina per dominare il concetto che tale malattia sia sempre do- 
vuta ad alterazioni degenerative e vascolari del sistema nervoso centrale e spe- 
cialmente di certe regioni dell’ encefalo. L” A. ammette che esista una relazione 
di dipendenza tra la paralisi agitante e l’arterioclerosi cerebrale, e tra le ra- 
gioni che depongono in questo senso cita in primo luogo il fatto che in molti 
casi di m. di Parkinson ai sintomi peculiari di questa malattia si aggiungono 
altri segni rivelatori di lesioni organiche cerebrali, come paresi, alterazione dej 
riflessi. Inoltre esistono molto spesso sintomi psichici (irritabilità aftettiva, de- 
bolezza della memoria, stati maniaci e ipocondriaci, idee deliranti) 

D'altronde sono conosciuti molti casi, nei quali ai sintomi parkinsoniani si 
sono aggiunti a poco per volta altri sintomi tanto da costituirsi insensibilmente 


un quadro pseudobuldare. I primi sintomi del m. di Parkinson sono per lo piü 
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limitati ad un solo arto, e quindi si estendono al lato opposto o all’ altro arto 
dello stesso lato, e ciò a dimostrare l’ origine organica dell’ affezione. 

In quanto alla base anatomica della malattia le alterazioni più frequenti 
sono state trovate nel nucleo lenticolare, nel nucleo simpatico del vago. L'epoca 
della vita, in cui più.spesso si presenta la paralisi agitante, è appunto l’età 
adulta, allorquando sono anche più frequenti i fatti di involuzione organica del 
cervello. . R. C. 


ANGELA C. — / disturbi della sensibilità ed i disturbi cardiaci nella malattia di 
Friedreich. - Torino, Istituto di neuropatologia (Diretto C. Negro) « Rivi- 
sta Nevrologica » N. 3-4, 1914. 


L’A. delinea, brevemente, le nozioni acquisite, per quanto riguarda la pre- 
senza delle turbe sensitive (dapprima negate, ed ora ammesse, benchè non in 
modo costante) nel morbo di Friedreich. | 

L’ A. riferisce, brevemente, tre casi della malattia in discorso, osservati 
lungamente. In due si notavano disturbi della sensibilità gravissimi, nel terzo, 
invece, la malattia decorse senza turbe di sorta delle varie sensibilità sogget- 
tive e assai parziali alterazioni di quelle oggettive. 

L’A. svolge varie considerazioni, tratte dall’ esame dei suoi casi, in rap- 
porto alla esistenza e modalità dei disturbi sensitivi nella atassia ereditaria gio- 
vanile. E insiste anche sui sintomi cardiaci (aritmie cardiache, intermittenze del 
polso, accessi di dispnea) che si riscontrano in questi ammalati. Sintomi che 
l A. mette in rapporto con sofferenza dei nuclei bulbari e pontini, dovuta ad 
invasione neuroglica. Dallo studio dei tre casi |’ A. trae le seguenti conclusioni : 

1.° - Che la malattia può decorrere senza disturbi rilevanti della sensibi- 
lità soggettiva ed oggettiva, ma che tuttavia sono abbastanza frequenti i disor- 
dini più o meno gravi di sensibilità profonda, giustificati dalla sclerosi dei cor- 
doni posteriori. La ragione di tale mancanza di disturbi rilevanti, devesi ricer- 
care nella presenza sia nella sostanza midollare, sia nelle radici spinali, dei 
cilindrassi delle fibre nervose, i quali possono sopravvivere anche in mezzo 
ad una imponente proliferazione neuroglica. 

I disturbi della sensibilità vibratoria precedono in ordine di tempo, quelle 
delle altre sensibilità. Ciò è dovuto probabilmente al fatto che detta forma di 
sensibilità è più delicata di tutte le altre, di modo che la sua conduzione è fa- 
cilmente disturbata od impedita dalla proliferazione neuroglica, alla quale si 
aggiunge la mancanza della guaina mielinica, che favorisce il ritardo della tra- 


smissione od anche la dispersione degli stimoli. 
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2.0 - La presenza dei riflessi tendinei, in qualche caso di morbo di Frie- 
dreich, può essere giustificato dalla speciale disposizione della sclerosi del mi- 
dollo, la quale risparmia generalmente la sostanza grigia e non distrugge le 
radici spinali, dove decorrono le fibre collaterali riflesse, le quali ultime, rima- 
nendo in gran parte illese, rendono possibile la produzione dei riflessi profondi. 

3.9 - In molti casi di malattia di Friedreich vengono osservati disordini 
dal lato della respirazione e della circolazione, nonchè vere crisi dispnoiche dis- 
simulanti accessi anginosi. 

Tali disturbi debbono essere considerati come l’espressione di una soffe- 
renza di nuclei del pneumogastrico e dello spinale, invasi dalla sclerosi, alla 
stessa stregua dei disturbi della fonazione e della deglutizione, i quali sono di- 
pendenti dalla lesione bulbare. 

La degenerazione del miocardio, riscontrata da vari autori, in questa affe- 
zione, non è probabilmente essenziale, ma è dipendente, a sua volta dalla le- 
sione bulbo protuberanziale. 

FILOCCHI. 


Durour e THIERS. — Paralisi bulbare d* origine sifilitica - Riso e pianto spa- 


smodici di origine bulbare. - « Revue neurol ». - N. 24, 1913. 


Dufour e Thiers hanno riferito il caso di un uomo di 41 anni che presen- 
tava sintomi di paralisi bulbare, senza alcun disturbo psichico e con accessi di 
riso e. di pianto spasmodico. Non si rilevava alcuna lesione della via pirami- 
dale; non vi era ne paralisi facciale, nè oculare, nessuna alterazione della sen- 
sibilità. I riflessi tendinei erano vivaci d’ambo i lati, il riflesso plantare era in 
flessione, i riflessi pupillari apparivano normali. 

Alla puntura lombare si trovò iperalbuminosi con leggera linfocitosi. La 
reazione di Wassermann risultò positiva nel sangue e nel liquido cefalorachi- 
diano. 

I punti più importanti di questa osservazione sono l’etiologia sifilitica di 
questa paralisi bulbare, dimostrata dalla iperalbuminosi, dalla linfocitosi rachidea 
e dalla reazione di Wassermann positiva. 

Il riso ed il pianto spasmodici (che si sono voluti considerare come un at- 
tributo essenziale della paralisi pseudo-bulbare di origine cerebrale associata a 
disturbi motori) presenti in questo caso, fanno pensare di poterli riferire a le- 
sioni bulbo-protuberanziali. 

Quando si constata il riso ed il pianto spasmodici, nel corso della paralisi 
pseudobulbare è necessario adunque assicurarsi della integrità della regione 
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bulbo-protuberanziale prima di concludere che questa sindrome si trova sotto 
la dipendeza di lesioni cerebrali. 
TANFANI. 


ROSENMEYER. — Cecità corticale traumatica. 


L' A. presentò all’ Aerztl. Ver. di Francoforte nella seduta del 16 novem- 
bre 1914, un ammalato nel quale per una ferita da shrapnell, si verificò una 
cecità corticale transitoria. 

Questa durò cinque o sei giorni. Poi apparve nel campo visivo una striscia 
luminosa che si allargò verso l’ alto, cosicchè da principio il paziente vedeva 
solo la parte superiore degli oggetti o di un volto che fissava. 

A poco a poco progredì il miglioramento, ed aumentò il campo visivo. 

Al 16° giorno dopo la lesione, l’ Autore esaminò l’ ammalato e riscontrò 
normali il reperto oftalmologico, il potere visivo e il campo visivo ; nella regione 
occipitale sulla linea mediana era una ferita aperta, dalla quale fuoriusciva del 
pus. Il giorno seguente fu eseguita la trapanazione (dott. Deutsch). Fu trovato 
un forame grande quanto una moneta da un marco nell’ osso; nel fondo di 
esso un frammento metallico e frammenti d’ osso deformati. 

Il frammento metallico (metà d’una pallottola di shrapnell, si potè espor- 
tare facilmente, invece i frammenti ossei opponevano resistenza, e perciò fu ne- 
cessario dilatare l’ apertura, dopo di che-furono asportati sette frammenti ossei 
e l’ altra metà della pallottola. 

È difficile dire se i fenomeni che erano conseguiti alla lesione fossero do- 
vuti a commozione del centro corticale per la visione, o ad un edema ed a com- 
pressione ; fortunatamente essi erano durati breve tempo. 

. La ferita corrispondeva al cuneo di ambedue i lobi occipitali. 


Pari - (Gazz. Osp. e Chn., 18 Febb.). 


SiLvesTRI T. — ZEmisfero cerebrale destro e linguaggio. - «Il Policlinico ». - 
1914, Fasc. 32. 


Un bambino di 8 anni, in seguito ad emiplegia tipica destra, ha presentato 
per vari anni una afonia grave, la quale cominció a scomparire nel settembre 
1913 (5 anni dopo l’itto). Da questo momento si è iniziato un miglioramento 
brusco, progressivo dei disturbi del linguaggio, e al presente, dice l’ A., esso è 
pressochè normale. L’A. discute su questo ritorno del linguaggio nel soggetto 
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studiato. E cioè si domanda, se il fenomeno sia in relazione col ripristino del- 
l’ attività dei centri dell’ emisfero sinistro o una supplenza funzionale di quello 
di destra. L’ A. riferendosi ad altri studi suoi e all’ idee del Mingazzini, in pro- 
posito, ritiene che non sono eccezionali i casi in cui l’ emisfero destro assurga . 
alla stessa importanza funzionale di quello di sinistra. E la riparazione dei di- 
sturbi afasici, nei bambini, trovi spiegazione o nella limitazione della lesione del 
centro di Broca, oppure nella facilità di sviluppo delle areee di evoluzioni circo- 
stanti al focolaio, certo non per supplenza per parte di zone omologhe di destra. 

Questa impossibilità, secondo l’ A., sarebbe dovuta a cause evolutive in 
quanto l’ emisfero destro si è arrestato ad uno stadio biologico inferiore. Però 
P A. stesso, non si oppone al concetto che l’emisfero destro, ‘per ragioni di 
sviluppo intellettuale, non possa adattarsi a nuove esigenze det linguaggio e 
forse raggiungere una equipollenza funzionale col sinistro. 


BRELET. — L’ afasia nella febbre tifoide infantile. - (« Annales de médecine 


et chirurgie Infantiles », luglio 1913, N. 13). 


L’ A. riferisce nella Gazzetta medical! di Nantes (24 Maggio 1913) l’osserva- 
zione di un bambino di 27 mesi, colpito da febbre tifoide grave; il quale, nel 
corso di questa affezione, divenne afasico per la durata di tre settimane, senza 
presentare alcun altro sintomo encefalo-meningeo : alla convalescenza, l afasia 
scomparve completamente. i 

L’ A. ricorda i principali caratteri dell’ afasia dei tifosi: questa complica- 
zione è quasi speciale per l’ infanzia: essa sorge in campo durante il periodo 
di stato, raramente più tardi, qualche volta compare nel corso delle recidive ; 
è un’ afasia completa, senza sordità verbale; essa dura più o meno lungamente, 
da alcune ore a due mesi, in media tre settimane; è dunque un’ afasia passeg- 
giera, che rivela senza dubbio leggiere lesioni tossiche, o disturbi circolatori 
dei centri nervosi. Bisogna distinguere quest’ afasia transitoria dall’ afasia asso- 
ciata ad altri sintomi cerebrali o meningei, perchè allora la prognosi è ben dif- 


ferente. 


A. Ziveri. — Jl nucleolo della cellula nervosa in condizioni normali e patolo- 
giche - Riv. di Pat. Nerv. e mentale, Vol. XX, fasc. 6. 


Dopo una dettagliata esposizione dello studio istologico l’ A. viene alle se- 
guenti conclusioni: 
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Il nucleolo della cellula nervosa è una formazione alquanto complessa la 
cui costituzione e la cui funzione non sono completamente chiare. 

La divisione fra nucleolo vero e acidofilo e zolle cromatiche basofile, sta- 
bilita dal Levi e ormai accettata dalla maggioranza, deve ritenersi come stabi- 
lita. Il nucleolo vero è di regola pressochè centrale nel nucleo e di forma ro- 
tondeggiante e contiene nel suo interno, specie nelle cellule di maggior dimen- 
sione, delle formazioni di aspetto vacuolare che, a seconda dei metodi impie- 
gati, possono apparire più o meno trasparenti e rifrangenti o anche intensa- 
mente impregnate. Tali formazioni possono essere o uniche o multiple, e que- 
ste uguali fra loro o disuguali. 

Deve ritenersi che esse abbiano un contenuto più o meno fluido e non 
siano vuote; ma la natura di esse è, pel momento, ancora ingiudicata. 

Il nucleolo in genere offre una notevole resistenza verso diverse cause pa- 
tologiche e la scomparsa del nucleolo avviene sempre nelle forme più gravi di 
lesione cellulare e sempre dopo la distruzione del nucleo. 

Le alterazioni nucleolari sono rappresentate dal suo ispessimento, impiccio- 
limento, ipercolorabilità, ipocolaribilità, rigonfiamento, spostamento dal centro 
nucleare e mutamento della forma rotondeggiante. È a tenersi presente perô 
che tale mutamento di forma si ha normalmente nell’ embrione degli uccelli 
(pollo) e nel ganglio spinale di alcuni animali (rospo, coniglio). 

Le lesioni non hanno alcunchè di specifico e si possono trovare sia in 
forme acute che croniche. 

I metodi migliori d’ esame del nucleolo sono quelli che non impregnano 


eccessivamente; i migliori sono quelli di Urma-Pappenheim, il blu-evilo, lo 


scarlatto. 
R. 
& 
C. SULLIVAM. — ZL’ alcool ed il Delirium Tremens - « Journ. Ment. Scienze », 


Vol. XXXV, n. 4. 


L’ A. dà i risultati di una ricerca diretta a determinare la presenza di al- 
cool nei liquidi organici provenienti da pazienti affetti da delirium tremens. 
Le conclusioni sono le seguenti ; 

1. — Nell’attacco di delirium tremens si trova l’ alcool nelle orine, nel 
sangue, nel liquido cerebro-spinale, nella saliva, nell’ alito dei pazienti; qua- 
lora essi ne abbiano assorbito una dose sufficente entro le precedenti 24 ore. 

2. — L'eliminazione dell’ alcool avviene entro 24 ore, precisamente come 
avviene nei soggetti di salute normale. 
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Il delirio continua la sua evoluzione anche dopo l’ eliminazione dell’ alcool. 
3. — Il delirium tremens si sviluppa in molti casi, quando non vi è traccia 
d’ alcool nell‘ organismo. Da ciò si deduce che la malattia può essere indipen- 
dente da recente uso di alcool. 
R. 


Prof. L. Roncoronı. — Contributo alla patogenesi dei sintomi clinici di lesione 
cerebellare - Riv. di Pat. Nerv. e mentale, Vol. 20, fasc. 6. 


L’ autore espone la teoria del Luciani e di vari autori in rapporto alla sin- 
drome cerebellare, i dati essenziali, clinici e sperimentali, la patogenesi dei 
singoli e sintomi clinici e viene a queste conclusioni: 

L’ intera sindrome cerebellare può quindi essere messa in rapporto ai se- 
guenti fattori che agiscono talora isolatemente (forse), ma spesso (forse sempre) 
coordinatamente, a determinare ai singoli sintomi: 

a) la deficienza, o, a seconda della gravità della lesione, la mancanza del- 
l’ azione cerebellare di rinforzo e in generale sul sistema neuro-muscolare e in 
particolare sui centri coordinatori statico-deambulatori del midollo spinale e del 
tronco cerebrale. Così spieghiamo l’ andatura da ubriaco, l’ oscillazione, la titu- 
bazione, la divaricazione degli arti, la caduta del lato della lesione, insieme ai 
seguenti sintomi: asinergia, astenia, atonia adiadococinesia, tremore, parola 
scandite; e spieghiamo perchè i movimenti dell’arto superiore, non sono gene- 
ralmente atassici (salvo eccezioni che si possono spiegare colle ora note loca- 
lizzazioni cerebellari), e perchè i movimenti degli arti inferiori, all’ infuori della 
funzione statico-deambulatoria, sono normali, e perchè in alcune specie di ani- 
mali il cervelletto è poco sviluppato, e perchè in casi di astenia non cerebel- 
lare non si hanno i fenomeni ceratteristici di lesione cerebellare e perchè si 
hanno sintomi cerebellari anche per lesioni delle vie cerebellari; 

b) P interruzione delle vie riflesse che decorrono attraverso il cervelletto, 
fatto che spiega ad esempio i fenomeni di deficienza della funzione vestibolare; 

c) aumento eventuale della pressione endocranica, che determina, quando 
esiste, la serie dei fenomeni di aumentata pressione cerebrale; 

d) le lesioni per compressione, o per partecipazione del processo morboso 
degli organi vicini, dei peduncoli cerebellari, (posizioni coatte del capo, ecc.), 
del tronco cerebrale (paralisi nei nervi cerebrali). 

L’ influenza coordinata di questi fattori determina probabilmente il nistagmo, 
la catalessi, lo sbadiglio spasmodico, le vertigini, le sincinesie, le deviazioni 


nella prova dell’ indicazione. 
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Le localizzazioni cerebellari non dimostrerebbero quindi che esista un rap- 
porto diretto tra singoli segmenti cerebellari e singoli sistemi muscolari, mentre 
il cervelletto come il cervello, non ha rapporti diretti col sistema muscolare ; 
ma che date aree cerebellafi, o parti di esse, hanno particolari rapporti con 
dati centri, o parti di essi, dell’ asse cerebro-spinale, ai quali apportano un’ a- 
zione di rinforzo. Così si potrebbe spiegare la rappresentazione ammessa da 
Bárány dei muscoli nel cervelletto e il suo ordinamento secondo la direzione 
dei movimenti, a destra, a sinistra, in alto, in basso. 

Le azioni toniche cerebellari, che anche il Bárány e l’ Edinger ammettono, 
non si esercitano direttamente sui singoli muscoli, ma attraverso i centri del- 


l’ asse cerebro-spinale. Ci spieghiamo così anche perchè la corteccia cerebellare 


sia tanto scarsamente eccitabile alle correnti elettriche. R. 
E. AGUGLIA. — Zi riflesso oculo-cardiaco negli alienati di mente - Istituto di 


clin. delle mal. nerv. e ment. ecc. dell’ Università di Catania. 


L’A. in 74 malati di mente ha ricercato il comportamento del riflesso 
oculo-cardiaco, venendo a queste conclusioni : 

— Non v’ ha differenza fra i due sessi per quello che riguarda il compor- 
tamento del riflesso oculo-cardiaco. 

— Nel 60°/, degli ammalati di mente studiati notasi una marcata esage- 
razione del riflesso. 

— La esagerazione del riflesso è quasi sempre in rapporto con la gravità 
delle condizioni mentali del soggetto che si osserva. + 

— Nei soggetti sifilitici, qualunque sia la forma e la gravità della malattia 
mentale, notasi costantemente |’ abolizione o l’ inversione del riflesso. 

— Nei frenastenici s’ ha in genere uno stato vasatonico molto accentuato* 

— Nella paralisi progressiva il comportamento è analogo a quello consta- 
tato nei pazzi sifilitici. 

— Negli stati melanconici, oltre il rallentamento del polso durante la com- 
pressione oculare si rende molto manifesto il fenomeno della diminuzione della 
pressione sanguigna. 

— Il riflesso oculo-cardiaco può servire a difterenziarte un tremore senile o 
alcoolico, da un tfemore parkinsoniano, poichè in quest’ ultimo caso si ha l'a- 
bolizione del riflesso, mentre è conservato nei casi precedenti. 

— Negli epilettici il riflesso è quasi sempre esagerato e questa esagera- 
zione è in rapporto alla gravità del male. Si ha altresì marcata diminuzione 
della pressione sanguigna. R. 
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Prof. Dott. L. MARAMALDI. — Relations existant entre l apparéil vestibulaire 
et le systéme nerveuse central. Symptömes c rebelleux et vestibulaires a di- 
stance provoqué par des tumeurs cérébrales (29 cas.) - Riv. It. di Neuropa- 


tologia, Psichiatria ed Elettroterapia. 


Lo studio dei suoi casi conduce l’ A. alle conclusioni seguenti: 

I. — I tumori occupanti, non importa quale regione dell’ encefalo, pos- 
sono manifestarsi con dei disturbi cerebellari del lato della lesione o del lato 
opposto. 

2. — Per distinguere i sintomi a focolaio dai sintomi a distanza, bisogna 
tener conto tanto dei fenomeni spontanei quanto dei risultati di un esame fun- 
zionale minuto. Una caduta o una deviazione spontanea non bastano perchè si 
possa affermare una lesione cerebellare. Se, in presenza di questi fenomeni 
spontanei, si riesce con i mezzi destinati alla ricerca del nistagmo, a provocare 
una deviazione o, una caduta in senso contrario, quella prova, con ogni proba- 
bilità, che si tratta di fenomeni a distanza. 

Si può avere una sola eccezione: questa discordanza tra.i fenomeni spon- 
tanei e i fenomeni provocati può essere dovuta ad un tumore intra-cerebellare 
al principio della sua evoluzione; essa scomparirebbe pertanto in seguito (un 
caso di Fetens-Hald). 

3. — È importante esaminare i malati più volte di seguito. Se l’ assenza 
della caduta e della deviazione apparisce in maniera passeggiera, allora si tratta 
certamente dì fenomeni a distanza. Se una parte di fenomeni resta costante e 
l' altra comparisce in maniera variabile, si tratta probabilmente d’ una associa- 
zione di fenomeni a focolaio e di fenomeni a distanza (un caso di Barany). 

4. — Gli eftetti di una operazione decompressiva, d’ una puntura lom- 
bare o ventricolare sono della più grande importanza dal punto di vista della 
diagnosi. Se le manifestazioni patologiche scompariscono completamente dopo 
un intervento decompressivo, esse risultano d’ una azione a distanza. 

5. — Le sole manifestazioni di deficit permanenti possono essere attri- 
buite a delle lesioni in focolaio (tali sono la caduta o la deviazione spontanea, 
nell’ assenza di reazione nella direzione contraria, o la sola ‘assenza di queste 
reazioni). 

6. — I tumori del nervo uditivo producono quasi costantemente dei fe- 
nomeni di vicinanza della parte dello emisfero corrispondente; essi si traducono 
con una paralisi durevole di questo emisfero (deviazione all’ esterno, assenza 
di deviazione all’ interno), ma si possono anche avere altri disturbi (deviazione 
passeggiera in senso contrario). i 

È ancora impossibile di risolvere la quistione, di sapere se i disturbi spon- 
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tanei dell’ equilibrio e i disturbi delle reazioni vestibolari che accompagnano fre- 
quentemente i tumori dell’ uditivo, debbono essere attribuiti a delle lesioni del 
nucleo di Deiters. 

7. — Il nistagmo passeggiero d’intensità variabile simile al nistagmo 
permanente d’ origine intracranica, può essere provocato da tumori, non im- 
porta di quale localizzazione, se essi esercitano un’azione comprimente sulla 
fossa cerebellare. Per contrario, anche i tumori della fossa cerebellare, anche 
ch’essi uon diano luogo ad una compressione sufficiente, possano non essere 
accompagnati da nistagmo manifesto. | 

8. — I disturbi gravi dell’ udito non si riscontrano che eccezionalmente 
all’ infuori dei tumori della fossa cerebellare (un caso di Ruttin). 

` Per contrario, in questi casi si riscontrano sovente dei disturbi moderati 
dell’ udito come si osserva nelle lesioni dell’ orecchio interno. Una sordità uni- 
latarale o bilaterale completa non è abitualmente causata che da tumori dei 
nervi uditivi. 

Pertanto, Ruckert, ha riportato un caso di sordità unilaterale completa in 
un caso di tumore del lobo frontale e dallo stesso Ruttin in un caso di tumore 
temporale. Durante il corso dei tumori del nervo uditivo, si può ugualmente osser- 
vare, raramente ciò avviene, una conservazione dell’ udito (osservazioni di Frey, 
di Claus e Barany). 

9. — I ronzii d' orecchi, nei casi di tumori intracranici, non sono mai 
durevoli. Le vertigini gravi si riscontrano sovente nel periodo iniziale; nei pe- 
riodi più avanzati le vertigini fanno quasi sempre difetto. 

Dalle osservazioni dell’ A. risulta che la reazione calorifera non è mai com- 
pletamente abolita, eccetto i casi di tumori dell’ uditivo dove l’ assenza di que- 
sta reazione è un segno costante. Per contrario, una diminuzione della eccita- 
bilità calorifera si può osservare come fenomeno a distanza. 

10. — Nei casi dove il tumore esercita una compressione considerevole 
sulla fossa cerebellare, ie eccitazioni vestibolari, di regola generale, non sono 
accompagnate da sensazioni abituali. Così i vomiti spontanei non s’ osservano 
d’ordinario che al principio della malattia. Nei tumori della fossa cerebellare, 
I A. non ha qnasi mai potuto constatare durante il periodo d’ osservazione nè 
nausee, nè vomiti. Non è pertanto impossibile che si possono osservare al 
principio della malattia. 

11. — Nella maggioranza dei casi ove esistono dei fenomeni di compres- 
sione del dominio della fossa cerebellare, si può constatare una esagerazione 
delle reazioni motrici in rapporto e delle eccitazioni cerebellari; ció che si ap” 
plica assai bene al nistagmo (Ruttini) come alla deviazione e alla caduta. 


Nell’ assenza di compressione, anche nei casi di tumore della fossa cere- 
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bellare, l’ eccitabilità vestibolare può essere poco pronunziata (un caso di tu- 
more dell’ utivo Barany). Sarebbe pertanto impossibile di basare su questo ca- 
rattere delie conclusioni diagnostiche, 

12. — Non bisogna mai fare la diagnosi basandosi su un solo sintoma; 
tutti i dati di un esame neurologico minuto e della evoluzione della malattia 
debbono essere presi in considerazione. Il caso che P A. ha riferito dimostra 
che è la ricerca di tutte le reazioni che può fornirci delle cognizioni serie sullo 
stato dell’ apparecchio vestibolare. Infatti, un. esame incompleto e riportante, 
per esempio, la ricerca dei fenomeni spontanei e delle reazioni colorifiche, ma 
senza l’ esame sulla sedia girante, ci avrebbe condotto a delle conclusioni dia- 
gnostiche sbagliate. R. 


F. GIANNULI. — Sulle aprassie fasiche - Riv. Sper. di Frehiatria, Vol. XLI, 
fasc. If. 


Lo studio psicopatologico, anatomico e clinico della sfera espressiva del 
linguaggio non è ancora al termine; non ancora le controverse questioni che 
tuttora si agitano, su questo terreno, tendono a comporsi a a polarizzarsi verso 
una unità di indirizzo. i 

Entrando in merito di tali dottrine, con nuovi contributi, vale portare 
nuovi elementi alla soluzione di così difficili ed aggrovigliati problemi, ed un 
tale scopo ci siamo proposti con la pubblicazione di questo caso clinico che, 
per le sue speciali caratteristiche, ci dà l’ opportunità, in questo lavoro, di toc- 
care, nel dottrinale delle afasie, alcune questioni di ordine generale. 

Da fin qui detto noi nel nosografismo delle aprassie fasiche dobbiamo dap- 
prima fare una distinzione fondamentale e cioè quella, di, Aprassie fasiche asim- 
boliche ed Aprassie fasiche pure. 

Alla prima categoria appartengono quei mutismi che si accompagnano a 
perdita del linguaggio interiore: nella seconda categoria quei mutismi che si 
associano al linguaggio interiore integro. 

Nella prima categoria si comprendono i mutismi secondarii ed afasie sen- 
soriali, avendo un carattere simbolico verbale: nella seconda quei mutismi che 
sono in relazione con lesioni aree prassiche e vie prassiche cerebrali, senza 
alcun cointeressamento delle aree sensoriali. 

Delle forme aprassico-fasiche pure abbiamo 3 varietà: 

a) Una aprassia fasica pura corticale nella quale il mutismo che ne risulta 
è parziale e riguarda cioè il sole linguaggio spontaneo, dappoichè il linguaggio ` 
spontaneo, dappoichè il linguaggio ripetuto rimane integro. 


y 
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6) Una aprassia fasica pura sotto-corticale, nella quale il mutismo é totale 
e cioé si estende al linguaggio spontaneo e a quello ripetuto. 

c) una aprassia fasica pura corticale simmetrica la quale, dal punto di 
vista clinico, presenta un mutismo analogo a quello dell’ aprassia fasica pura 
sottocorticale. 

Dall’ analisi psicopatologica, anatomica e nosografica poi di questo caso di 
afasia, messa in relazione con le nozioni fondamentali che oggi dominano nel 
dottrinale delle afasie, si possono trarre le seguenti conclusioni: 

I. — I centri prassico-fasico non sono centri autonomi, 

2. — Il centro prassico-fasico di destra sotto le direttive dei centri senso- 
riali del linguaggio, può ridurre -le aprassie e disprassie fasiche ed euprassie 
fasiche purchè siano pervie le vie sotto-corticali che assicurano le relazioni fra 
centri sensertali e centri prassici e fra centri prassici e vie artriche. 

3. — Le vie sotto-corticali dell’ insula di Reil non sono vie deputate alla 
ripetizione servile delle parole. 

4. — Nella sottocorticalità dell’insula di Reil, con grande probabilità, 
decorrono vie proiettive che si mettono in relazione con i sistemi anatomici ar- 
trici della parola. “ 

5. — Vi sono aprassie fasiche ed aprassie fasiche pure. 

6. — Fra le aprassie fasiche pure vi sono tre varietä: 

a) L’ aprassia fasica corticale unilaterate. (lesione area prassica corticale di 
sinistra). 

6) L’ aprassia fasica sotto-corticale (lesione area prelenticolare di sinistra). 


c) L” aprassia fasica corticale bilaterale (lesione simmetrica delte-aree pras- 
siche cerebrali del linguaggio). : 


BiGNAMI e NAZARI. — Sulla degenerazione delle commissure encefaliche e degli 


emisferi nell’ alcoolismo cronico - Riv. Sper. di Frenatria - 1915, fasc. I. 


Gli A. A. dopo avere esposti i resultati complessivi delle prime 12 osser- 
vazioni di Marchiafava e di Bignami, e riassunte le quattro osservazioni di 
Surteschi, di Cesaris-Demel, di Giannelli e Y ultima di Marchiafava, espongono 
le storie cliniche ed i reperti anatomo-patologici di altri nuovi 19 casi di dege- 
nerazione alcoolica delle vie commessurali. 

L’intento degli A. A. è, in maniera speciale, quello « di esporre in modo 
piú completo il quadro delle degenerazioni alcooliche dell' encefalo ». 

Nel cervello degli alcoolisti, oltre alla degenerazione della grande commes- 
sura, della commessura anteriore e dei peduncoli cerebellari medii, si trova 


372 Neuropatologia e istologia 








con frequenza una zona o area di degenerazione sottocorticale, che gli A. A. 
chiamano «frontoparietale laterale », in quanto ha sede nel midollo del 2' e 30 
giro frontale, e specialmente nel piede di detti giri e nel terzo ‘medio dei giri 
frontali e parietali ascendenti. Nella estensione e nella sede di queste aree deb- 
bono esistere notevoli difterenze individuali. 

Le dette aree di degenerazione hanno per caratteristica comune la lesione 
della sola sostanza bianca del centro ovale. Le alterazioni sono al pari di quelle 
commessurali, simmetriche nei due emisferi per.sede e per emissione. Istolo- 
gicamente le alterazioni di queste aree sono identiche a quelle del corpo calloso. 

Secondo gli A. A. i caratteri generali delle degenerazioni alcooliche sareb- 
bero i seguenti: 

a) Istologicamente si tratta di un processo degenerativo primario delle 
fibre nervose, che colpisce nel suo inizio le guaine midollari; 

6) Il persistere a lungo del cilindrasse delle fibre degenerate sembra sia 
un carattere generale delle degenerazioni primarie ; i 

c) La simmetria delle lesioni nei due emisferi, così della degenerazione 
che colpisce la lamina media tralecale, la commessura anteriore e i peduncoli 
medi cerebellari, come delle degenerazioni sottocorticali, è uno dei caratteri sa- 
lienti della malattia, altra caratteristica della malattia, per quanto riguarda la 
sede, è il localizzarsi della degenerazione nella zona assiale o mediana delle com- 
messure e del nervo ottico, e il prediligere negli emisferi una zona particolare 
della sostanza bianca che si potrebbe dire zona o lamina subarcuata; 

d) Pare che il diffondersi della degenerazione avvenga con una certa rego- 
larità: che nella commissura trabeale la degenerazione cominci nel terzo ante- 
riore e si estenda poi posteriormente anche fino allo splenio e che la degene- 
razione sottocorticale si inizi nello intreccio delle fibre che sta immediatamente 
sotto le fibre arenate o fibre proprie dei giri cerebrali e quindi si approfonda 
nel centro ovale. 

Non è possibile riassumere il capitolo che tratta della patogenesi e princi- 
palmente della regione della sede delle alterazioni descritte nei sistemi com- 
messurali, si può solamente riferire che gli A. A. pensano che P azione dell’al- 
cool si eserciti elettivamente in alcune vie commissurali dell’ encefalo, onde la 
degenerazione sistematica; e che in rapporto alla dose, alla durata di azione 
ed alla variabile sensibilità individuale, possa estendersi il campo d’ azione del 
veleno, nello stesso modo come l’ azione elettiva di un farmaco può irradiare 
dai tessuti primitivamente colpiti, che debbono considerarsi come i più sensi- 
bili, ad altri elementi con affinità chimica più debole. 

Al quesito, se la degenerazione alcoolica delle commissure encefaliche 
debba considerarsi come malattia sistematica ora che si sono viste colpite dal 


4 e 


Neuropatologia e istologia 373 
eee 
processo degenerativo altre parti del cervello, gli A. A. rispondono affermati- 
vamente. 

Essi ammettono la localizzazione e la distribuzione sistematica delle dege- 
nerazioni alcooliche nelle commessure encefaliche, che sono sede della altera- 
zione caratteristica nei casi da essi studiati; quella alterazione cioé il cui esame 
permette all’anatomo patologo di risalire alla diagnosi etiologica, non essen- 
dosi mai osservata se non nel cervello di alcoolisti. 

Per quanto riguarda la sindrome clinica in rapporto con le alterazioni ana- 
tomapatologiche gli A. A., basandosi sui 31 casi di alcoolisti osservati, rilevano 
che l’età ha oscillato fra i 40 ed i7o anni, che si é sempre trattato di forti be- 

, Vitori di vino e spesso anche di liquori, che la lues e l’ abuso del tabacco non 
hanno importanza etiologica in questa forma morbosa. Nulla invece si può op- 
porre all ipotesi, che gli individui, nei quali l’ alcool produce le suddette pro- 
fonde lesioni istologiche, siano gravati di una tara congenita, che renda alcuni 
sistemi encefalıci più labili all’azione tossica, anzi a questo proposito si deve 
ricordare che alcuni degli infermi dagli A. A. studiati erano figli di alcoolist! 
e bevitori essi stessi fin da bambini. Nel decorso della malattia si hanno 
aggravamenti e remissioni e si sono sempre notati sintomi psichici ed attacchi 
che rappresentano, a quanto pare, uno dei fenomeni più comuni e caratteristici 
della sindrome clinica. 

In molti casi si è notato: tremore degli arti, disturbi disartrici, debolezza 
improvvisa e transitoria degli arti inferiori, stati di debolezza motoria persi- 
stente, di atassia. 

Dati i disturbi a carico della psiche gli A. A. ritengono che sarebbe forse 
giustificato il pensare ad una pseudodemenza alcoolica progressiva, da distin- 
guere dalle pseudodemenze guaribili in seguito alla soppressione ‘del veleno 
abituale. I fenomeni clinici più salienti a carico delle psiche sono: il progres- 
sivo decadimento intellettuale fino ad uno stato di confusione mentale o di de- 
menza; l’ eccitabilità esagerata e l’ irascibilità ; 1’ affettività pervertita anche verso 
le persone della famiglia; la degenerazione morale sino all’ oscenità e all ab- 
brutimento; l’ impoverimento progressivo della nutrizione generale sino ad uno 
stato niarantico. La sindrome morbosa si chiude per lo più con una infezione 
acuta terminale o uno stato psichico che ricorda gli stati amenziali. R. 


Prof. G. MINGAZZINI. — Lo stato attuale delle nostre conoscenze intorno al? a- 
fasia - « (Dal Policlinico », Anno XXII, fasc. 43). 


L’A. il quale già in molti lavori si era occupato delle numerose e com- 
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plesse questioni riguardanti 1° afasia ha riassunto in una pubblicazione (Ma- 
natsscher f. Psyck und Neurol, III) il dottrinale dell’ afasia e ne ha lumeggiato 
i punti più importanti, illustrandoli con l esame di preparati anatomici tratti 
da numerosi casi fino ad ora conosciuti. 

Riportiamo i dati più notevoli di quel lavoro. Risulta ormai dalle indagini 
compiute che la favella, l’ultima e più nobile funzione acquisita dall’ uomo, 


a 


non può far ammeno di altri processi psichici con cui è collegata, sicchè la 
zona in cui si concentrano le singole immagini. verbali è diversa da quella la 
cui lesione dà origine alla sindrome dell’ afasia. Sappiamo che le zone cerebrali 
della favella sono bensì circoscritte, ma senza limiti netti; esse sono, del resto, 
più estese di quarito si supponeva, e funzionano — quantunque in diverso grado — 
in entrambi gli emisferi. Le diversità individuali, dipendenti sia da disposizione 
congenita, sia dall’ esercizio, fanno sì che i vari casi di afasia abbiano caratte- 
ristiche difterenti, e ostacolano la formazione di scherni scolastici. 

È accertato che alla favella presiedono non solo gruppi di cellule, ma an- 
che fasci di fibre, la lesione isolata dei gruppi e dei fasci porta a disturbi so- 
stanzialmente identici, diversi solo per grado; tra le afasie corticali, sottocorti- 
cali e di associazione esistono i più vari gradi intermedi, sicchè riesce difficile 
separarle le une dalle altre. 

Un altro concetto comincia ora a farsi strada, che cioè le diverse forme 
della favella sono connesse fra loro, sicchè l’ afasia sensoria dà luogo a disturbi 
della lettura e della parola parlata e scritta, come l’ afasia motoria, anche nella 
sua forma più pura, si accompagna a incertezza o a rallentamento della com- 
prensione della parola parlata o scritta. 

La afasia del tipo di Broca, si sviluppa quando è lesa la zona verbomo- 
toria, la quale comprende la pars triangularis e la pars opercularis della terza 
circonvoluzione frontale, l’ insula anteriore o l’operculo di Rolando. 

Delle fibre di proiezione che provengono da questa zona, alcune (le ante- 
riori) sono fibre fasico-motorie, le quali penetrano nella testa del nucleo lenti- 
colare; le altre (le posteriori) rappresentano fibre fasico articolatorie, e vanno, 
attraverso la capsula esterna, nei due terzi posteriori del nucleo lenticolare 
stesso. La lesione del nucleo lenticolare sinistro darà quindi afasia motoria se è 
colpita la lesione anteriore, grave disartria, fino all’ anartria, se è colpita la re- 
gione posteriore. La lesione della regione prelenticolare e sopralenticolare sini- 
stra darà afasia motoria, con impossibilità sia di parlare spontaneamente, sia 
di ripetere le parole. 

La zona verbomotoria di destra funziona più o meno nei diversi individui ; 
e in caso di lesione della zona omologa di sinistra, può grado a grado assu- 
mere una parte della funzione che era compiuta da quest’ ultima. 
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La afasia motrice pura puó dipendere anche da una lesione corticale; ma 
in questo caso & segno che una porzione di corteccia & rimasta illesa, si da 
permettere l’ associazione con il centro motorio della mano, e lo svolgersi del 
linguaggio interiore. 

La sordità verbale è dovuta a lesione bilaterale dei giri temporali trasversi 
e delle loro radiazioni sottocorticali. La afasia sensoria è grave, ma incompleta, 
quando è leso il gyrus temporalis trasversus posterior e il terzo posteriore del 
gyrus temporalis supremus di sinistra; diviene completa con la sezione bila- 
terale della zona di Wernicke. 

Nell’ afasia sensoria di associazione si riscontra essenzialmente la lesione 
della sostanza bianca in corrispondenza del centro posteriore dell’ afasia; per- 
chè tale afasia si produca occorre infatti la interruzione delle fibre di associa- 
zione del lobo temporale sinistro. Perchè si svolga la afasia motoria di associa- 
zione è necessaria la lesione della sostanza bianca in corrispondenza del centro 
motorio della parola. Le forme pure di afasia sensoria e motoria sono rare. La 
ripetizione delle parole (che è possibile in entrambe queste forme) non richiede 
l'integrità della regione sottoinsulare, nè dei giri temporali trasversi, ma solo 
quella della regione sopra e prelenticolare sinistra, o almeno delle radiazioni 
del corpo calloso. l 

In base alle osservazioni cliniche non è possibile escludere completamente 
la esistenza di una zona (corrispondente alla parte media del giro temporale 
inferiore), la lesione della quale darebbe luogo alla amnesia nominum, 

La cecità verbale e l’ agrafia non possono venire localizzate in zone spe- 
ciali. Esse si sviluppano quando sono lesi: i vari componenti (verbomotori, ot- 
tici, verbaacustici) delle funzioni sinergiche da cui origina il riconoscimento del 
senso delle parole scritte, o il ricordo ideo-cinetico dei movimenti grafici. 

Le zone cerebrali la cui lesione dà luogo alle afasie non dovono venire 
identificate con la sede degli engrammi corrispondenti. Questi non possono ve- 
nir separati dai loro stimoli psichici (associativi); sicchè il linguaggio va consi- 
derato come il prototipo di una elevata funzione associativa. 

' V. Forti. 


C. Toppe. — Ricerche sulla funzione e sulla struttura delle ghiandole sessuali 
maschili nelle malattie mentali - Riv. Sper. di Freniatria e Medicina legale, 
Vol XL; 1914. 


L’A. ha fatto delle ricerche sul volume, peso, funzione e stzuttura delle 
ghiandole sessuali maschili nelle varie forme di malattie mentali, allo scopo di 


f 
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vedere se nell’ uomo in tali asserzioni esista una qualche alterazione nell’ or- 
gano testicolare. Così furono studiati 200 casi fra le diverse forme mentali. 

Le conclusioni a cui viene l’ A. sono le seguenti. i 

1 — Il volume e il peso dei testicoli nelle varie forme di malattie men- 
tali, messi a confronto con quelli che presentano gli stessi organi in individui 
venuti a morte in piena salute per disgrazie accidentali e in pazienti morti per 
malattie comuni, comprese quelle croniche ed esaurienti, risultano con maggior 
frequenza più o meno diminuiti. Tale diminuzione è costante e raggiunge in 
genere il suo massimo nelle frenastenie (idiozia, imbecillità, deficenza mentale); 
viene in proporzione sempre più bassa nei casi di psicosi epilettica, di demenza 
precoce, di paralisi progressiva, di demenza senile, di psicosi alcoolica, alcooli- 
smo cronico, di frenosi maniaco depressiva di demenza consecutiva o seconda- 
ria, di psicosi pellagrosa. A 

Nei vari gruppi di malattie mentali, indipendentemente dal coefficente del- 
l età, la struttura e funzione dell’ organo sessuale, specie come ghiandola eso- 
crina, si mostrano assai più frequentemente e più gravemente alterate che nei 
testicoli appartenenti ad individui non alienati, morti accidentalmente o per 
malattie comuni, comprese le croniche ed esaurienti. 

a) Le lesioni più rilevanti, più costanti ed abbastanza specifiche si riscon- 
trano nelle frenastenie (idiozia, imbecillità, deficenza mentale). Queste lesioni 
di solito sono caratterizzate da arresto completo nel processo di spermatogenesi, 
accompagaato da gravi fenomeni involuti degli elementi spermatofori ed inter- 
stiziali, da alterazioni complessive dei canalicoli seminiferi, epididimali e vasali 
e da aumento del tessuto intercanalicolare. Non di rado perö si ha un vero ar- 
resto di evoluzione dell’ organo. 

6) Nei dementi precoci i disturbi di funzioni e le alterazioni di struttura 
interessano più specialmente la ghiandola seminale. 

I fenomeni d’ evoluzione che presenta l’ organo sessuale sano di vario grado 
ed intensità: in pochi casi si tratta solo d’ un alterazione quantitativa a carico 
delle cosidette cellule seminali figlie e si ha per conseguenza una semplice di- 
minuizione di funzione: più spesso invece si tratta o di veri fatti degenerativi 
delle cellule spermatofore madre e figlia con assoluta mancanza di spermatozoi, 
o d’ una vera atrofia dei canalicoli seminiferi con scomparsa totale o parziale 
degli elementi epiteliari, accompagnata da fenomeni d’ iperplasia del tessuto in- 
tercanalicolare. l 

c) nei dementi paralitici le alterazioni delle ghiandole sessuali rappresen- 
tano senza dubbio l esponente morfologico di un torpore più o meno accentuato 
e di un arresto della funzione sia come ghiandola seminale sia come ghiandola 


interstiziale. Tale arresto di funzione è accompagnato da un vero e notevole 
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processo atrofico dal parenchima della ghiandola sessuale con fatti di sclerosi 
intercanalicolare. All’involuzione della ghiandola sessuale partecipa anche in 
questi casi l’ epididismo. 

d) Nella demenza secondaria o consuntiva si hanno prevalentemente segni 
d’ipofunzione più o meno marcata dei testicoli, sia come ghiandole esocrine che 
endocrine. Spesso si notano anche in questi casi fatti di degenerazione con atro- 
fia spiccata dell’ organo e sclerosi intercanalicolare. 

e) Nella demenza senile indipendentemente dal coefficente dell’ età, la fun- 
zione della ghiandola sessale è in genere più o meno diminuita, spesso è anche 
completamente abolita ed allora si accompagna ad atrofia dell’ organo. Questa 
alterazione di funzione riguarda e la ghiandola seminale e, più specialmente, la 
cosidetta ghiandola interstiziale. 

J) Nelle psiconevrosi epilettiche si hanno alterazioni funzionali e strutturali 
dei testicoli non solo estese alle ghiandole esocrine, ma anche in qualche caso 
a quelle endocrine. = 

g) Nelle forme alcooliche la funzionalita della ghiandola sessuale, specie 
come ghiandola esocrina, di solito è torpida, più o meno diminuita e solo in 
pochi casi è del tutto arrestata. Le alterazioni testicolari più marcate si rile- 
vano con frequenza in individui venuti a morte per cirrosi epatica. 

kh) Nella psicosi pellagrosa predominano i segni d’ipofunzionalità più o 
meno marcati in special modo della ghiandola seminale. Raramente esiste gra- 
vità di fenomeni funzionali e strutturali: questi, quando esistono, sono in ge- 
nere in rapporto diretto colla durata ed intensità della psicosi. 

î) Nelle frenosi maniaco-deprensiva l’insufficenza ghiandolare, specie eso- 
crina, ora più, ora meno accentuata, si constata in buona parte dei casi; in po- 
chissimi invece la funzionalità dell’intero organo sessuale è completamente o 
quasi abolita e le lesioni istologiche degli elementi, specie canalicolari, possono 
raggiungere il massimo grado. 

3. — In linea generale le lesioni di funzione e di struttura della ghian- 
dola sessuale della maggior parte degli alienati non sono in rapporto nè con la 
causa della morte, nè coll’età, nè colla morte, nè col fattore eziologico delle 
forme mentali. Queste alterazioni dell’ organo sessuale appaiono invece in rap- 
posto diretto colla gravità e con la durata della malattia mentale. 

R. 
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G. VOLPINO. — // monofagismo ed i suoi rapporti con la Pellagra. - (« Gazzetta 
Internazionale di Med. e Chir. Ig. Inter. prof. » - N. 14, 1914). 


Tutte le specie degli animali sono sensibili ai danni provenienti dalla dieta 
uniforme e senza dubbio anche la specie umana. 

Tra gli animali da esperimento le cavie sono le più sensibili al vitto esclu- 
sivo e su questi animali l’ A. specialmente ha eseguito le sue esperienze som- 
ministrando, a gruppi di ro cavie ognuno, rispettivamente vitto esclusivo di 
frumento, granoturco gemmato fresco, riso, patate, cavoli, piselli verdi e freschi, 
fagioli secchi e una scodella di acqua al mattino. 

Gli animali morirono tutti dopo un certo periodo di tempo. In ogni gruppo 
vi erano però animali estremamente sensibili i quali morivano prima degli altri, 
altri invece estremamente resistenti. 

L'alimentazione esclusiva continuata è perciò fatale per la cavia e tale esito 
(almeno fino ad un certo punto) è indipendente dalla natura della sostanza 
adoperata come cibo; a determinare la morte più presto e più tardi non ha 
sempre influenza l’ essere il cibo di vegetale fresco o secco. 

Nella sintomatologia presentata dagli animali due note sono comuni: la 
perdita di peso e la perdita di appetito. 

Gli animali potevano per un certo punto essere salvati se si mutava loro 
il vitto, ma continuando nella seconda loro dieta esclusiva insorgevano nuova- 
mente i danni della dieta unilaterale. 

Il passaggio invece dalla dieta maidica alla dieta di frumento o riso non 
giovava loro punto. L’ A. lo spiega asserendo la specificità di origine degli 
alimenti vegetali adoperati e risente della parentela delle specie vegetali. Questo 
fatto non è privo d’importanza perchè dà ragione dell’ insorgenza di recidive 
in pellagrosi che da lungo tempo non avevano avuto dieta maidica. 
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Quale sia la natura delle sostanze capaci di sviluppare il monofogismo? L’A.. 
ritiene che ció dipenda dalla mancanza di principi albuminoidi introdotti, di spe- 
ciali aggruppamenti molecolari necessari al ricambio, di recettori corrispondenti 
nelle cellule dell’ organismo. 

Nel monofagismo, assieme al carattere della specificità di origine, esiste la 
nota della ipersensibilità. L’ A, pensa che negli animali monofagici esista una 
speciale ipersensibilità diretta contro il cibo omologo. 

Confermerebbe questa ipotesi la reazione d’ ipersensibilità verso il mais che 
presentano i pellagrosi (90°9/,) Volpini, Cesa Bianchi, Rondoni ecc.). La pellagra 
sarebbe adunque maidismo, una malattia da alimentazione esclusivamente mai- 
dica. 

Nella patogenesi della pellagra entrano però altri fattori e l’ assenza nel 
granoturco di quelle sostanze che vengono chiamate vitamine costituirà un 
motivo di più perchè l’alimentazione esclusivamente con mais possa essere pe- 
picolosa. L’ A. però ritiene che il Funka erri esagerando l’importanza delle vi- 
tamine così da farne la causa unica della pellagra. 

L’A. riportando le tabelle di diversi sperimentatori rileva 1’ importanza 
della reazione d’ipersensibilità per la diagnosi di pellagra; egli inoltre ha po- 
tuto mettere in evidenza una sensibilità delle cavie maidofaghe al siero di pel- 
lagroso : le cavie nutrite per 30 gioni con vitto maidico esclusivo, inoculate in 
peritoneo con siero di pellagroso, morivano più presto delle cavie di controllo 
ugualmente maidofaghe, inoculate con siero di individui non pellagrosi. 

Avendo poi osservato che non tutte le cavie sono ugualmente sensibili ai 
danni di una dieta esclusiva, è stato indotto a tentare di rendere artificialmente 
refrattarie le cavie all’ alimentazione esclusiva maidica ed ha constatato dei buoni 
risultati coll’inoculazione di dosi crescenti di pellagrogenina (estratto acquoso 
di mais precipitato con alcool) tanto che stà attualmente provando 1° immuniz- 


zazione attiva dei pellagrosi mediante iniezioni ripetute di estratto di mais. 
R. 


RONDONI. — Ricerche e considerazioni sul maidismo sperimentale. - 1914. 


L’ alimentazione maidica ha sulle cavie un’azione spiccatamente deleteria : 
per ricercarne la causa |’ A. ha cercato di aggiungere delle sostanze alla dieta 
esclusiva maidica. I suoi esperimenti si basano appunto su questo. Ad un gruppo 
di cavie tenute a dieta maidica, ha somministrato una emulsione in soluzione 
fisiologica di sostanze solubili in alcool di fegato di cavie normali ed ha otte- 
nuto un prolungamento della vita degli animali. Ad altre ha iniettato nel peri- 
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toneo durante l’ alimentazione maidica dosi minima di adrenalina ed ha ottenuto 
lo stesso effetto. i 
Nel primo caso la bétiefica azione dei lipoidi estratti dal fegato non è pre- 
cisabile : il fatto della loro relativa termo-stabilità starebbe contro l’ azione delle 
vitamine. Nel secondo caso l’ adrenalina verrebbe a supplire una deficenza di 
determinate sostanze (corpi ciclici) nella alimentazione maidica. 
R. 


ALBERTONI e TuLLIO. — L*alimentazione maidica nel sano e nel pellagroso. - 
« Memorie della R. Accademia delle Scienze dell’ Istituto di Bologna ». - 
1913-14, Serie 7, tomo I. 


La pellagra è una di quelle malattie causate da insufficiente e incongrua 
alimentazione, come varie e numerose ricerche hanno fino ad oggi comprovato ; 
e quindi dobbiamo dare una importanza speciale in tale affezione ai lipoidi e 
alle vitamine secondo le ricerche di Fischer e di Abderhalden. 

Gli A.A. hanno portato un nuovo contributo sperimentale su questo argo- 
mento, ed hanno studiato I’ effetto dell’ alimentazione maidica e di quella carnea 
in soggetti pellagrosi. Lo studio ha portato chiaramente alla conclusione della 
insufficienza dell’ alimentazione maidica per i bisogni della vita dell’ uomo, in- 
sufficienza dovuta più che altro alla costituzione chimica delle proteine del mais. 

Le esperienze e le considerazioni degli autori confermano le teorie del Lus- 
sana sul valore del nucleo ; infatti questi riteneva causa efficente della pellagra 
la insufficienza alimentare del mais per la mancanza in esso di sostanze plasti- 
che azotate, a supplire le quali basta aggiungere all’ alimentazione una piccola 
quantità di albumine animali. 


e 


R. 


E. RUGGERI. — Modificazioni del contenuto lipo-mitocondriale delle cellule della 
pineale dopo ablazione completa degli organi genitali. - « Riv. di Pat. nerv. 
e ment. ». - Novembre 1914. 


L’ A. nel suo lavoro si occupa del compottamento, in seguito ad ablazione 
dei testicoli, dei lipoidi e dei mitocondri presenti nella spineale, elementi proto- 
plasmatici questi della più alta importanza quali esponenti della attività funzio- 
nale della ghiandola. Espone i reperti microscopici di ratti interi e di ratti ca- 
strati, di maiali neonati e di maiali castrati e viene alle seguenti conclusioni : 
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Esposti i risultati dell’ esame itologico della pineale in animali normali ed 
in animali castrati e riferendomi, specialmente alle esperienze sui ratti, perchè 
più complete, posso affermare che l’ ablazione dei testicoli determina modifica- 
zioni nella struttura della pineale. 

Tali modificazioni da me osservate e consistenti in uno sviluppo maggiore 
di elementi mitocondriali ed in una maggiore ricchezza ed uniformità di elementi 
lipoidi stanno a rappresentare un’ attività funzionale accresciuta della ghiandola. 

Questi fenomeni d’ iperattività si associano, come io potrò dimostrare in 
una prossima pubblicazione, con la presenza di numerose cellule a carattere 
linfocitoide, a sede prevalentemente centrale e con uno stato ipertrofico delle 
cellule fondamentali più ricche in contenuto granulare. 

R. 


L. De List. — Ricerche sperimentali sulle alierazioni nervose centrali degli ani- 
mali sottoposti a commozione cerebrale - Riv. sper. di frenatria, Vol. 41, 


fasc. 2.° 


Dall’ importante lavoro sperimentale l’ autore viene alle seguenti conclu- 
sioni : 

Realmente, la natura organica della commozione sembra dimostrata in 
parte da alcuni fatti, in parte dalle analogie. Ma di queste lesioni organiche 
che colpiscono gli elementi nervosi, e specialmente i corticali, non possediamo 
sicurissime prove, probabilmente perchè i nostri mezzi di indagine sono atti a 
svelare i fenomeni conseguenziali, anzichè quellì essenziali, cioè i fenomeni che 
sono prodotti da squilibri nutritizi per alterazione circolatoria anzichè quelli 
che costituiscono la reazione immediata al traumatismo. 

In base alle mie ricerche non si può affatto escludere l’ azione traumatica 
diretta sulla massa nervosa, ammessa dall’ Jakab; ma traspare l’ influenza che 
può avere, nella determinazione delle profonde turbe di funzione nervosa, il 
patologico eccitamento traumatico degli organi sensoriali cranici. 

Comunque, nei reperti ottenuti abbiamo l immagine di fenomeni probabil- 
mente indipendenti dalla vera e pura commozione, intesa nel senso fisiologico 
e clinico più stretto, ma dovuti alla stessa azione traumatica. 

Le lesioni anatomiche sono di predilezione insediate nella porzione di si- 
stema nervoso che comprende il mesencefalo, il mielencefalo, il metencefalo, il 
midollo cervicale superiore; se ciò è dovuto in gran parte all’ azione trauma- 
tica sugli organi nervosi periferici, e molte delle lesioni riscontrate nell’ intima 
compagine della massa nervosa, non solo nelle parti suddette, ma anche nel 
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cervello anteriore, sono in rapporto intimo con la parziale degenerazione di 
fibre radicolari di nervi cranici: e quelle e queste rappresentano fatti di tale 
costanza, che non si possono attribuire ad una pura accidentalitä di esperi- 
mento. R. 


G. PELLACANI. — Ricerche sulla deviazione del complemento nell epilessia - Riv. 


Sperim. di Freniatria e Medicina Legale, 1914. 


Nella ricerca di anticorpi specifici nel siero e nel liquido cefalo-rachidiano 
di epilettici, in rapporto alle supposte anomalie di secrezione di ghiandole en- 
` docrine, furono usati come antigeni estratti acquosi ed alcoolici di tiroide, pa- 
ratiroide, ipofisi, ghiandola sessuale, surrenale di epilettici, ed inoltre estratti 
di corteccia cerebrale di epilettici per la ricerca di anticorpi legati alla presenza 
di citotossine cerebrali. Fu eseguita la metodica comune nella reazione di Was- 
sermann per la fissazione del complemento da parte di anticorpi specifici sifili- 
tici alla presenza di antigene sifilitico. 

Gli organi per la separazione degli antigeni vennero prelevati dai cadaveri 
di otto epilettici, dei quali sei morti in stato di male. 

Risultati: — i sieri degli epilettici presi in esame hanno dimostrato di non 
possedere proprietà fissatrici del complemento alla presenza di antigeni rappre- 
sentati da estratti di tiroide, paratiroide, ipofisi, testicolo, ghiandola surrenale, 
e corteccia cerebrale di epilettici.* 

Eguali reperti di emolisi hanno dato i liquidi cefalo-rachidiani esaminati. 

Appare perciò che non esistevano in essi degli anticorpi, in rapporto a 
intossicazioni da alterazioni di secrezioni di dette ghiandole o a citotossine d’o- 
rigine corticale cerebrale dimostrabili col metodo della fissazione del comple- 
mento. R. 


M. U. Masini e G. ViDONI. — Per la conoscenza della patologia dell apparec- 
chio surrenale negli a:rmalati di mente - Riv. Sperim. di Freniatria e me- 


e 


dicina Legale, 1914. 


Gli A. A. dall’ esame istologico delle ghiandole surrenali di 38 casi di ma- 
lattie mentali varie hanno riscontrato grande frequenza e varietà delle lesioni 
capsulari: ma non ritengono potersi trarre alcuna conclusione specifica in rap- 
porto alle malattie mentali, giacchè la costanza delle lesioni non è accompa- 


gnata dalla costanza delle loro qualità nelle singole forme morbose. 
R. 
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G. PiGHINI. — Ricerche sulla costituzicne chimica del cervello nella paralisi pro- 
gressiva - Riv. Sperim. di Freniatria e Medicina Legale, 1914. 


L’ A. facendo seguito alle sue ulteriori ricerche ha esaminato 7 casi di pa- 
ralisi progressiva con tutte le estrazioni proposte da Fränkel per separare tutti 
i lipoidi dal materiale proteico. Dai casi studiati si riscontra: nella sostanza 
fosca un aumento della quantità d’acqua; nella sostanza secca un aumento della 
massa proteica, che raggiunge circa il valore della massa lipoidea; nella massa 
lipoidea una esagerata percentuale di colesterina, una notevole diminuzione di . 
fosfati, una diminuzione dei fosfatidi saturi e dei cerebrosidi, 

Dalla seconda serie l’ A. conferma la notevole deficenza, nei cervelli dei 
paralitici, dei fosfatidi non saturi compresi nelle due frazioni della leucopolina 
(estratto acetonico) e della cefalina (estratto etere-petrolico); deficenza relativa 
alla massa lipoidea totale, e assoluta rispetto alla massa cerebrale lavorata: 
onde si può trarre la deduzione che quelle due frazioni sono realmente in di- 
fetto in questi cervelli. Risulta invece un po’ modificata l’interpretaziane del-. 
l' aumento della colesterina, già osservato nella prima serie di ricerche; e il 
cui aumento sul siero dei paralitici non è a escludere sia dovuto ad una diffu- 
sione in circolo di questa sostanza proveniente anche da altri organi che non 
siano il cervello, tanto più sapendosi che molti organi interni, specialmente il 
fegato e il rene, compartecipano al processo patologico della paralisi progressiva. 

Il processo lipolitico che ha luogo nel cervello deî paralitici, e prevalente- 
mente nella corteccia dei lobi frontali è legato ai fenomeni di alterazione men- 
tale caratteristici di qnesti malati; e può dare quindi lume per la terapia, quale 
l’uso della cefalina per via orale. R. 


E. AUDEDINO. — Mais e pellagra - Arch. di Antrop. crim., Psich. e Medicina 
Legale, 1913. 


In seguito a studi sperimentali 1 A. viene alla conclusione che nella pel- 
lagra trattasi di intossicazione da parte di albumine maidiche. Ció completa la 
teoria Lombrosiana. La sindrome pellagrosa si ha non solo per ingestione di 
mais guasto, ma anche in seguito ad ingestione di mais sano ad intestino leso. 

I tonici delle muffe del mais avariato agirebbero nell' intestino a questo 
doppio modo: passando direttamente in circolo ed intossicando |’ organismo: 
alterando la mucosa intestinale e lasciando filtrare i prodotti della flora bacte- 
rica e le albumine maidiche non modificate dalla digestione. j 
R. 
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Iscovesco. — Lipoide del lobo anteriore dell’ipofisi - (Comp. Rendus de Bio- 


logie n. 34, I9I4. 


Si può estrarre dal lobo anteriore dell’ipofisi un lipoide che ha delle pro- 
prietà rimarchevoli. 

Questo lipoide iniettato a dei conigli per parecchi giorni alla dose di 4/, 
centig. per chilogrammo di animale, determina i fenomeni seguenti : 

1. — Gli animali presentano un’agitazione, un bisogno di movimento 
continuo e il cambiamento di carattere non diviene evidente che dopo qualche 
tempo. 

2. — La secrezione renale aumenta. 

3. — L' appetito degli animali pure aumenta, e questo aumento sembra 
essere direttamente in rapporto con la maggiore mobilità e con l agitazione 
degli animali iniettati. 

4. — Il lipoide in parola fu studiato anche dal punto di vista della sua 
azione sull’ aumento del peso e sulla crescenza. Si è notato specialmente che 
il lipoide ipofisario eccita le surrenali il cuore ed i reni. La sua azione sugli 
organi genitali e sulla tiroide è insignificante. i 

Impiegato nell’ uomo alla dose di 2 a 5 c. c. per via ipodermica, si con- 
stata dopo le iniezioni aumento passeggiero delle pulsazioni, con aumento lieve 
della secrezione renale, un aumento dell’ appetito e sopratutto negli astenici 
una maggiore attitudine alla fatica. i 

Impiegato nei malati affetti da miocardite si osserva dopo un certo tempo 
un aumento di pressione arteriosa ed una regolarizzazione dei battiti del cuore. 


FARINI. 


TERAPIA 





E. GENTILE. — Sul valore della cura bromica con dieta ipoclorurata nella epi- 
lessta. - « Il Pisani » Fasc. II e III 1914. 


L’ A. fa una rapida esposizione dei vari metodi curativi medici e chirur- 
gici sulla epilessia e passa quindi ad esporre otto casi che egli ha trattato con 
la dieta ipoclorurata durante la cura bromica. 

Egli così conclude: 

Dalle brevi considerazioni fatte sui risultati ottenuti si può dedurre che la 
dieta ipoclorurata durante la somministrazione dei bromuri non ha valore certo 
e reale per la cura delle manifestazioni accessuali della epilessia, dappoichè la 
incostanza dei risultati ci lascia in dubbio se la diminuzione della frequenza e 
della intensità degli accessi, quando si verifica, si debba attribuire alla cura ed 
alla speciale dieta adottata o se si tratti delle solite oscillazioni di miglioramento 
e di peggioramento tanto frequenti, se non costanti, negli individui affetti da 
epilessia. 

Il solo risultato sicuro e costante è, però, quello di una maggiore tolleranza 
per îl bromo da parte dell’ organismo, tolleranza che è dimostrata dalla assenza 
dei sintomi propri della intossicazione bromica e dal miglioramento delle con- 
dizioni fisiche generali. i R. 


A. Pırını e G. FERNANDEZ. — /nfluenza di alcuni ipnotici sulla formazione di 
anticorpi nell’ organismo animale. - « Annali di Clinica Medica ». - Anno 
V, 1914. 


Delle ricerche sull’ influenza che le modificazioni di alcune funzioni orga- 
niche spiegano nella immunità, hanno richiamato 1’ attenzione degli sperimen- 
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tatori, particolarmente quelle riguardanti i rapporti con il sistema nervoso e il 
ricambio materiale. Al riguardo, numerose indagini si hanno da parte Charrin 
Gley, Trambusti e Comba, Calabrese, Canalis e Morpurgo e molti altri. Fra le 
condizioni che possono far perdere la naturale immunità, si è posta da qualche 
autore la narcosi, e si è anzi '‘aftermato che tra narcosi e immunità vi è anta- 
gonismo, citando l’ esempio che durante la narcosi è possibile uccidere di car- 
bonchio animali spontaneamente refrattari a questa infezione. 

Affine di conoscere le applicazioni terapiche degli ipnotici nelle malattie infet- 
tive, Pitini e Fernandez hanno creduto interessante ricercare comparativamente 
l influenza che alcuni di essi spiegano sui fenomeni immunitarii. Hanno pro- 
vato l’idrato di cloralio, la paraldeide, il veronal sodico ed il luminal. Dalle 
ricerche risulta, che mentre l’idrato di cloralio e la paraldeide diminuiscono la 
formazione di anticorpi (agglutinine, batteriolisine) che si ha nel coniglio nella 
immunizzazione batterica, il veronal sodico e il luminal non la modificano af- 
fatto. Questo diverso comportamento può essere dovuto al fatto, che tanto l’ i- 
drato di cloralio che la paraldeide, conservano sulle reazioni immunitarie l’azione 
propria dell’ alcool dal quale sono derivati. Questi risultati dimostrano come 
sia necessario estendere le ricerche a tutte le altre sostanze, affinchè della loro 
azione possa tenersi conto per la loro prescrizione neì casi di malattie da in- 
fezioni. Difatti, mentre alcuni farmaci deprimono i poteri organici di difesa, 


altri li modificano, altri li ostacolano, ed infine altri ne aumentano l’ efficacia. 


G. EPIFANIO. — ZL’ ipnosi farmacologica prolungata e sua applicazione per la 
cura di alcune psicopatie - Riv. di Pat. Nerv. e mentale, Vol. XX, fasc. 5. 


L’ A. prende come ipnotico il /umiral e lo prova prima sugli animali, 
quindi sull’uomo. Espone i suoi esperimenti compiuti su Io malati e ne rias- 
sume i risultati, che suddivide negli eftetti del sonno prolungato sul metaboli- 
smo, e sulle funzioni psichiche in particolare. Ne studia la coscienza, la me- 
moria, gli aftetti, l’ ideazione e la volontà, gl’ istinti e riflessi, i movimenti vo- 
lontari, la parola, la sensibilità, la pressione sanguigna e le orine. 

Su questo principio sembra siasi ispirata la terapia della corea. 

Il sonno così ottenuto riveste i caratteri del sonno ipnotico. 

Le condizioni speciali della psiche nel sonno prolungato costituiscono un 
indizio del riordinamento del metabolismo della cellula nervosa; e tutte le ma- 
nifestazioni psichiche che lA. espone sono legate strettamente alle profonde 
crisi biotrofiche intervenute. 

R. 
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GULEKE. — Terapia e progresso delle ferite del capo - « Münch. ond. Woch. » 
1915 - Riassunto dalla Gazz, Osp., 11 Settembre 1915. 


L’A. ha avuto occasione, essendo Chirurgo della fortezza di Strasburgo, 
di curare numerosi casi di ferita del cranio con lesioni del cervello. Avendo 
avuto occasione di trattenere i casi gravi per diversi mesi, egli si e formato 
un giudizio abbastanza esatto dei risultati a distanza. Egli ritiene la necessitá 
dell’ operazione nella grande maggioranza dei casi, facilitando la decompressione 
e il defllusso, perchè l’operazione possa essere eseguita colla più accurata asepsi. 
Raccomanda che la cavità sia realmente aperta in modo abbastanza ampio per 
il defllusso. Il risultato immediato dell’ intervento operativo è molto favorevole. 
Ritorna la coscienza, regrediscono le paralisi, la temperatura si abbassa, l’ irri- 
tazioni meningisttiche svaniscono. Purtroppo però il quadro stesso torna spesso 
ad aggravare, e molti operati che sembravano messi fuori di pericolo dopo 10 
O 12 giorni, presentano manifestazioni meningitiche o encefalite progressiva. 
Su 75 casi di ferite tangenziali con lesione aperta del cervello, ne morirono 
33 (47 p. °/). La più frequente causa di morte è la meningite. È migliore la 
prognosi delle ferite del cranio che colpiscono la parte basale del cervello, e 
specialmente il lobo frontale, in confronto delle lesioni della convessità. Nei 
casi operati precocemente, gli accessi cerebrali furono quattro volte più rari 
che nei casi non operati. I disturbi nervosi e psichici consecutivi alla ferita del 
cranio, sono abbastanza frequenti. 

Dalle sue esperienze ne consegue: che la prognosi delle ferite da arma da 
fuoco del cranio, e specialmente nel cervello, deve essere molto prudente. 

Se già le esperienze che finora si possiedono, dimostrano a sufficienza che 
entro i primi mesi successivi alla ferita, compare una notevole percentuale di 
conseguenze morbose nonostante la guarigione della ferita, lo stesso può at- 
tendersi sicuramente anche per l’ avvenire. 

Per lo più solo dopo anni si potrà decidere quando un caso sia da consi- 
derarsi chiuso e terminato. 

Perciò il Guleke non ritiene opportuno, che dei feriti con lesioni gravi del 
cranio, e specialmente del cervello, già poche settimane dopo la guarigione 
della ferita, siano mandati di nuovo al fronte come capaci di prestar servizio, 
come è avvenuto non di rado. 

Ivi non solo essi sono esposti a danni dai quali devono essere difesi, ma 
possono anche esporre a pericoli i loro reparti per la loro improvvisa deficenza. 

Se essi devono di nuovo essere utilizzati (e per molti di essi ciò è deside- 
rabile nel loro proprio interesse) sembra al Guleke che il loro giusto ambiente 
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sia quello del grnppo istituito in Germania durante la guerra attuale dei « mi- 
litari abili per lavori, Arbeitsveruvdungsyahige »). : 

Ivi essi dossono essere sorvegliati e non dovranno compiere sforzi ecces- 
sivi; d' altra parte possono essi dimostrare la loro capacitá in servizio, dalla 
quale risulterà se dopo una lunga osservazione, si possono affidare loro anche 
altre mansioni. i 

Così pure gl’ individui con difetti di sostanza del tegumento osseo del 
cranio, non devono essere inviati al campo, anche se altrimenti sarebbero da 
considerarsi guariti. Di caso in caso si dovrà decidere sulla loro abilità al ser- 
vizio di guarnigione. 

Invece non v’ è nulla da obbiettare, in generale, sul rinvio al campo dei 


feriti nei quali non sia stato fratturato l’ osso. 


3 
> 

2 
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NOTIZIE 


Morti per alcoolismo e suicidio. — La Rivista d’I- 
giene e Sanità Pubblica (N. 1-1915) riferisce che in Italia, sopra 
100.000 persone, si hanno le seguenti medie di mortalità per al- 
coolismo cronico, congestioni cerebrali e suicidi : i 


3 Anni Alcoolismo Congestioni Suicidi 
cronico cerebrali 
1906 702 33.1 2319 
1907 663 33.2 2445 
1908 901 34.6 2993 
1909 1408 36.6 2969 
19IO 795 35.9 2880 


I suicidi su 100.000 danno le seguenti medie: 

Parigi 42; Pietroburgo 27; Berlino 36; Vienna 28; Londra - 
23; Roma 8; Milano 6; Madrid 3; Genova 31; Bruxelles 15; 
Amsterdam 14; Lisbona 2; Cristiania 25; Stoccolma 27; Costan- 
tinopoli 12; Ginevra 11; Dresda 51. Le causali dei suicidi in 
Europa su 100 casi sono: 18 per alienazione mentale; 11 per al- 
coolismo ; 19 per delitto; 6 per motivi morali; 4 per miseria; 14 
per malattia; 3 per conseguenza di delitto. 

In America, sempre su 100.000 persone : a St. Francisco 54,6; 
a Chicago 2,9; a New York 20,9 durante l’ anno 1910. 

In Russia si studiano riforme legislative per combattere lal- 
coolismo e si dà vita a una seria propaganda da iniziarsi nelle 
scuole primarie da igienisti ad hoc. La Germania ha 26 società 
con 245.037 soci e 16 giornali contro l’ alcoolismo; l’Austria 21 
società, 14.000 soci, 13 giornali; I’ Italia 3 società con 4 giornali. 
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Manicomio e Clinica Psichiatrica di Torino. — 
Nel « Bollettino dell’ Ordine dei Medici della Provincia di To- 
rino » si legge la relazione del prof. Lugaro a S. E. il Ministero 
della P. I. nella quale sono descritte le deplorevoli condizioni 
della Clinica psichiatrica di Torino. Nell’accennare ai rapporti esi- 
stenti tra la Clinica stessa ed il Manicomio di Torino il prof. Lu- 
garo scrive queste gravi parole: 

« Può sembrare strano che un’ istituto quale è questo Mani- 
comio così scandalosamente arretrato possa annidarsi nel cuore 
di una città civile. Eppure ciò avviene per un cumulo di ragioni 
che congiurano a danno dei malati. 

La grande massa della popolazione ignora assolutamente le 
vere condizioni del Manicomio, ed è d’ altronde imbevuta di pre- 
giudizi d’ altri tempi, che fanno vedere nel Manicomio un luogo 
d’ orrori per necessità intrinseca. 

I parenti degli ammalati intravvedono qualcosa, ma pensano 
anch’ essi che questo sia il regime normale di ogni Manicomio ; 
non sono in grado di fare confronti, e d’ altra parte .non amano 
parlare della loro sventura. 

Gli uomini pubblici di ogni partito non amano occuparsi o 
non si occupano d’ una questione che a loro sembra priva di qual- 
siasi interesse. Ve ne è di quelli che, a furia di sentirlo dire e 
di vederlo stampato, si cullano nella cèrtezza che il Manicomio 
di Torino sia un istituto modello e non sanno in che razza di er- 
rore essi cadano, I più zelanti guardano i bilanci e credono che 
tutto vada bene quando si spende poco. Le Autorità tutorie sono 
— troppo spesso — mezzo gabbate e mezzo conniventi, per scet- 
ticismo e per amore del quieto vivere. 

Pochissimi in Torino sono in grado di conoscere le vere con- 
dizioni del Manicomio e ancor quelli che possano far paragoni 
con altri istituti. Ma nessuno ha mai usato gridare tutt’ intera la 
verità | 

Se la cittadinanza di Torino potesse per un miracolo sapere 
che cos’ è il Manicomio, accorrerebbe in folla a demolirlo con le 
proprie manil » 

Esclusivamente per completare l’ accenno alle. modalità colle. 
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quali si potrebbe migliorare l insegnamento della Clinica psichia- 
trica di Torino, riportiamo 1' ordine del giorno della Facoltà me- 
dica di quell’ Università, approvato a voti unanimi il 18 marzo 
u. s.: 

« La Facoltà, udita la relazione del prof. Lugaro, intorno alle 
più recenti trattative con l’ Amministrazione de! Manicomio pel 
mantenimento della Clinica psichiatrica ; 

« visto che non è possibile venire ad accordi che assicurino 
un conveniente svolgimento della attività didattica e scientifica 
della Clinica ; 

« approva. il proposito di rompere ogni relazione col Mani- 
comio sgombrandone i locali oggi occupati; 

« e fa voti perchè il Ministero provveda a che la Clinica psi- 
chiatrica nel prossimo anno scolastico possa in altri locali instal- 
lare il laboratorio e l ambulatorio, provvedendo così alle più ur- 
genti necessità dell’ insegnamento, in attesa che possa sorgere in 
Torino una Clinica psichiatrica universitaria ». 

Ma il punto in cui desideriamo maggiormente richiamare l’ at- 
tenzione delle Autorità, alle quali è domandata la tutela degli 
Istituti di pubblica beneficenza, è quello che riguarda le accuse 
specificate da una persona competente quale è il prof. Lugaro, 
contro il Manicomio di Torino, che egli classifica « tra gli infimi 
d’ Italia». Ma non vogliamo certo accennare a provvedimenti 
d’ ordine amministrativo, per quanto siamo d’ accordo col prof. 
Lugaro nell’ ammettere che «il battere il record dell’ economia 
faccia a calci per un Istituto manicomiale colle finalità sanitarie 
che esso dovrebbe adempire », perchè ciò vuol dire consumo di 
medicine straordinariamente parco, uso del bagno prolungato a 
scopo terapeutico addirittura sconosciuto ecc. Ma ci sembrano ve- 
ramente impressionanti queste affermazioni del prof. Lugaro. « In 
compenso si impiega su larga scala la coercizione meccanica, in 
barba alla legge ed alle elementari prescrizioni scientifiche ed 
umanitarie. La camicia di forza, i polsini, le cinghie, le pastoie 
sono d’uso comune e quotidiano, e si vedono persino in opera 
certi orribili seggioloni contentivi, che appartengono alla preistoria 
manicomiale ». 
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Crediamo che una inchiesta rigorosa si imponga; tanto più 
che da essa potrà anche derivare un miglioramento radicale nel- 
l’ insegnamento della Clinica Psichiatrica di Torino; e ciò contri- 
buirà senza dubbio a perfezionare « quell’ organizzazione degli 
studi, che per la vita e la forza di una nazione non conta meno 
della forza armata ». 


Torino. — Un recentissimo Decreto Luogotenenziale ha au- 
torizzato l’ Amministrazione del R. Manicomio a ritirare dalla 
Cassa Prestiti la somma occorrente per la creazione di un nuovo 
manicomio che sarà destinato alle donne. 


Torino. — È uscita in questi giorni la sentenza del Tribu- 
nale Penale, al quale era stata dalla Corte d’ Appello rinviata la 
nota causa, promossa contro l Amministrazione del R. Manicomio, 
dal tutore di quella giovane alienata che, per mancata sorve- 
glianza, era stata resa madre entro l’ asilo. La sentenza assolve i 
due medici primari, prof. A. Marro (e per lui, defunto, i suoi 
eredi) e prof. V. Tirelli, da ogni responsabilità, e condanna l Am- 
ministrazione, non solo a pagare al tutore del bambino una pen- 
sione annua fino alla maggiore età, ma a rifondere altresi ai due 
alienisti tutte le spese incontrate per essere stati ingiustamente 
coinvolti dall’ Amministrazione stessa nella causa. 


Monumento a Cesare Lombroso. — Il comitato per 
il monumento a Cesare Lombroso, d’ intesa col comitato esecutivo 
del 6° Congresso pellagrologico e col municipio di Verona, ha 
deliberato di rinviare l’ inaugurazione del monumento all’ autunno 
del 1916, in coincidenza coll’ opera dei festeggiamenti per la ri- 
correnza commemorativa della liberazione di Verona dal giogo 
austriaco. 


Libere docenze. — In clinica delle malattie nervose e 
mentali: Cacciapuoli G. B. a Napoli; Agosti F. a Parma; Cane- 
strini S. a Roma; Todde C. a Cagliari; Funaioli G. a Torino in 
antropologia criminale. 
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L’ istituzione di un servizio di Antropologia eri- 
minale nel carcere di Roma, e di una Cattedra di 
antropologia all’ Università di Roma. — Su proposta 
della direzione generale delle carceri il ministro degli interni ha 
istituito presso la scuola di polizia scientifica un servizio di an- 
tropologia criminale il cui compito essenziale consiste nella com- 
pilazione di una cartella biografica del detenuto da servire alle, 
funzioni correttive penitenziarie e alla funzione di prevenzione di 
polizia. i 

Il servizio, affidato al prof. Ottolenghi, si svolge presso la 
scuola di polizia scientifica, annessa a Regina Coeli, ed è stato 
iniziato sui pregiudicati, contravventori ai regolamenti della vigi- 
lanza speciale, che costituiscono gli elementi forse più pericolosi 
della mala vita. 

— La facoltà medica di Roma nell’ aprile scorso propose ad 
unanimità l istituzione della Cattedra di antropologia criminale da 
affidarsi per incarico gratuito al prof. Ottolenghi, ordinario di me- 
dicina legale. 

Il Consiglio superiore della pubblica istruzione nella sessione 
di maggio ha unanime approvato la proposta della Facoltà di Roma. 


Manicomio di Parma in Colorno. — EF’ stata attuata 
dal 1° maggio u. s. la nuova pianta organica che porta gľ infer- 
mieri alla proporzione di ı su 6 ricoverati e con un orario di 
servizio di 13 ore su le 24, in media. Ora è allo studio la nuova 
pianta organica del personale superiore, che speriamo appagherà 
i giusti desideri di quei Colleghi. 


Istituti Clinici di Perfezionamento di Milano. — 
A coprire la cattedra di Neuropatologia recentemente istituita è 
stato dato l’incarico al prof. Eugenio Medea. 


Manicomio di Collegno. —' La Commissione giudica- 
trice del concorso a Direttore, composta del prof. Mingazzini e 
Mondino e dell’ avv. Cattaneo, ha proposto la nomina del dott. 
Federico Rivano, che l’ amministrazione ha eletto. 
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Onoranze al senatore prof. Golgi. — Il Comitato 
esecutivo riunitosi a Pavia, ha deliberato di rinviare le onoranze 
all’ illustre Maestro fino all’ apertura del nuovo anno accademico, 
in vista delle eccezionali condizioni politiche del momento. 


NECROLOGIO 


Nel gennaio u. s. moriva in Palermo il prof. Liborio Lo- 
jacono, libero docente in psichiatria in quella Università, Me- 
dico Primario di quel Manicomio Provinciale e Direttore della 
Casa di Salute Stagno a Mezzo Morreale. 

Fu allievo del Bianchi, diede alla luce parecchie pregevoli 
pubblicazioni, e lascia per le doti del suo animo e della mente 
vivo rimpianto presso quanti lo conobbero. 
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IL CORPO CALLOSO 


nei cani cronicamente intossicati coll alcool 
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Ho intraprese le ricerche, argomento della presente nota, allo 
scopo di vedere se mi fosse stato possibile riprodurre sperimen- 
talmente nei cani le alterazioni delle commissure che MARCHIAFAVA 


_e BIGNAMI hanno messe in evidenza negli alcoolisti inveterati, di 


Ss 


cogliere, al caso, le prime modificazioni istologiche e stabilire, se 
fosse stato possibile, quanto tempo in via approssimativa dovesse 
durare, nei cani, la intossicazione alcoolica per produrre nel corpo 
calloso qualche alterazione istologica. 

I resultati di queste mie ricerche sono così modesti che, per 
lungo tempo, sono rimasto indeciso sulla convenienza di renderli 
di pubblica ragione. E questa mia incertezza era tanto più giusti- 
ficata in quanto sperimentava una malattia prettamente umana su 
animali, che a tale intossicazione non vanno soggetti, e il cui si- 
stema nervoso quindi avrebbe potuto reagire in maniera del tutto 
diversa. 

L’ esperimento in patologia è in genere, in mani abili, prezioso 
strumento di ricerca: esso è dimostrativo quanto altri mai allor- 
ché si usi per delucidare punti oscuri delle malattie proprie degli 
animali, utilissimo quando si tratti di malattie comuni all’ uomo 
ed agli animali, anche quando il quadro fenomenico possa essere 
alquanto diverso; dubbio, per non dire talvolta inutile o dannoso, 
quando si tratti di malattie esclusivamente proprie all’ uomo. 

In questi casi trasportare nel campo della patologia umana 
quello che ha dato l’ esperimento animale vuol dire semplicemente 
correre il pericolo di commettere grandi errori. 


“ 


mo 
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Le mie ricerche non si trovano fortunatamente in questo caso, 
perché le poche lesioni riscontrate nel corpo .calloso di alcuni 
cani intossicati con liquidi alcoolici se non si possono ritenere 
identiche a quelle descritte nell’uomo da MARCHIAFAVA e BI- 
GNAMI ad esse -si avvicinano, dando per lo meno fondamento 
all’ ipotesi che anche nei cani si possano produrre alterazioni spe- 
cifiche del corpo calloso e che le modificazioni strutturali messe 
in evidenza in questi animali, cronicamente intossicati coll’ alcool, 
altro non siano che uno stadio primordiale della lesione descritta 
dai suddetti autori. La supposizione è avvalorata' anche dal fatto 
che le modificazioni strutturali in parola si sono trovate nella por- 
zione più anteriore del corpo calloso, in perfetta corrispondenza 
cioè, con quanto è stato riscontrato nell’ uomo. 

Dopo i più recenti lavori di MARCHIAFAVA sull'argomento e 
quello ultimo assai particolareggiato di BIGNAMI e NAZZARI, ritengo 
inutile rtassumere in questa breve nota le ricerche e le risultanze 
cui sono arrivati gli autori che hanno studiato, nell’ uomo, la le- 
sione di MARCHIAFAVA e BIGNAMI. 

I periodici nei quali sono comparsi i lavori di MARCHIAFAVA, 
di MARCHIAFAVA e BIGNAMI, di BIGNAMI, di O. Rossi, di SAR- 
TESCHI, di GIANNELLI, di CESARIS DEMEL, di MILANI ed in ul- 
timo di BIGNAMI e NAZZARI sono così famigliari ai nevrologi che 
riassumerli sarebbe in verità tempo perduto. 

Gli autori suddetti colle loro interessanti pubblicazioni hanno 
risolto numerosi problemi, alcuni ne hanno posti, altri ne hanno 
lasciati insoluti. E° ammesso da tutti come fatto ormai bene de- 
terminato che Ie commessure negli alcoolisti inveterati presentano 
talvolta delle alterazioni specifiche, e che la lesione più frequente 
a verificarsi è quella del corpo calloso, seguita in ordine decre- 
scente di frequenza, da quella delle altre commissure ed in ultimo 
da aree di degenerazione subcorticali, le quali ultime, a quanto 
balza fuori dalla tavola sinottica ‘di BIGNAMI e NAZZARI, compa- 
iono solamente nei casi di gravissima intossicazione alcoolica. Si 
deduce anche che le alterazioni istologiche primitive sono quelle 
a carico del corpo calloso, e che la porzione anteriore di essa è la 
prima ad essere colpita. 
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Istologicamente, è il parere concorde degli autori, si tratta di 
un processo degenerativo primario delle fibre nervose, che colpisce 
‘ nel suo inizio le guaine midollari. La proliferazione secondaria della 
nevroglia è assai scarsa, ragione per cui è a ritenersi che il pro- 
cesso degenerativo si compia con grande lentezza e colpisca suc- 
cessivamente piccoli gruppi di fibre. Alla degenerazione segue 
una atrofia con notevole rarefazione del tessuto nelle aree colpite. 
Le alterazioni vasali consistono in un ispessimento che colpisce 
principalmente |’ avventizia e con alterazioni nel decorso dei vasi 
che ricordano i viluppi o grovigli di CERLETTI. Il cilindrasse delle 
fibre degenerate persiste a lungo, come sembra costantemente av- 
venire nelle degenerazioni primarie. Le lesioni, mei due’ emisferi, 
sono sempre simmetriche. 


ESPERIENZE. 


Gli esperimenti furono praticati su sei cani, che vennero, cia- 
scuno per un diverso periodo di tempo, intossicati coll’ alcool eti- 
lico, coll’ alcool metilico, col vino (1). 


Cane f. N. 1. E 

Appena divezzata dal latte, le fu somministrato, mediante sonda, alcool 
metilico nella dose di grammi 2 ro Kilo e pro die, diluito in cmc. 45 di acqua. 
Al 38° giorno la cagna venne a morte. 

Il peso iniziale dell animale era di grammi 2000; quello terminale di gr. 
4300, mentre il cane di confronto ne pesava 5000. La cagna, sottoposta a questo 
trattamento, presentò evidente grave malessere; pochi giorni prima della morte 
il treno posteriore divenne patetico; poi la paresi si estese agli arti anteriori. 
Comparvero tremori diffusi, ipotermia, abnubilamento della coscienza. L’ animale 


in esperimento non ha maj imparato a porgere, a comando, la zampa. 


t 
3 


(1) Per questo studio mi sonọ valso degli animali sui quali già aveva stu- 
diato il comportamento delle ghiandole a secrezione interna (Anznali del Mani- 
comio Provinciale di Perugia - Anno V - 19:11). 

Per le indagini istologiche furono usati i metodi di Nisst, di MARCHI, di 
WEIGERT-VASSALE, di DonAGGIO, di Da-Fano per la nevroglia. I frammenti di 
sostanza nervosa furono prelevati immediatamente dopo la morte dell’ animale. 
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All’ autopsia, si ebbea rilevare a carico della pia meninge e della corteccia 
cerebrale un certo grado di iperemia diffusa, ma più accentuata nei territorii in 
corrispondenza del solco crociato (zona motoria). L’ esame macroscopico del 
corpo calloso in tagli frontali, ne ha dimostrata l’ apparenza normale: esso era 
compatto, lucente, bianco-roseo. Nulla è stato notato a carico delle rimanenti 
commessure e delle restanti parti dell’ encefalo. 

Fu microscopicamente studiata anche la corteccia cerebrale ed il midollo 
spinale; ma nessuna modificazione importante è stata messa in evidenza. La 
pia madre non era nè ispessita, nè infiltrata: i vasi sanguigni piali apparivano 
pieni di sangue, ma nulla vi era a carico delle loro pareti; come pure nessuna 
modificazione strutturale apprezzabile ebbi a notare nei vasi sanguigni cerebrali 
e spinali. 

Si è inoltre osservata qualche modificazione della sostanza tigroide, di 
semplice e limitata cromatolisi periferica (raramente centrale) più diffusa nel mi-- 
dollo (segmento lombare) che nel cervello; scarse fibre rigonfiate o frammentate. 

L’ esame delle sezioni in serie del corpo calloso non ha messo in evidenza 
alcuna alterazione o modificazione strutturale. Il tessuto della commissura tra- 
beale è compatto; le fibre liscie, ugualmente ed intensamente colorate (Wei- 
gert-Vassale), non mostrano nessuna alterazione o modificazione a carico del 


cilindrasse o della guaina. mielinica o degli altri elementi di sostegno. 


Cane f. N. 2. 

Appena divezzata dal latte fu sottoposta ad esperimento. Ogni giorno, me- 
diante la sonda esofagea, le veniva somministrato delľ alcool metilico alla dose 
di grammi 2 ro Kilo, diluito in 85 grammi di acqua. 

La cagna che all’ inizio delle esperienze pesava gr. 2000, alla sua morte, 
avvenuta dopo 43 giorni, ne pesava 3200, mentre il cane di confronto aveva 
raggiunto grammi 5000. Anche in questa seconda cagna si notò notevole dima- 
gramento, grave malessere, paresi degli arti posteriori seguita da quella degli 
anteriori, tremori diffusi, ipotermia. Lo stato di incoscienza o subcomatoso si 
protrasse di qualche giorno di ptù. Nè prima nè dopo l’ inizio degli esperimenti 
la cagna riusci a porgere la zampa a comando. 

Aperta la cavità cranica, la pia madre apparve molto iperemica, ed ipere- 
mica la sostanza corticale, specialmente in corrispondenza dei giri limitanti il 
solco crociato. Il corpo calloso, come le commessure anteriore e posteriore, si 
presenta, ai tagli frontali, lucente, compatto, di colorito bianco-roseo, di appa- 
renza del tutto normale. 

Nessuna alterazione microscopica vera e propria a carico della pia madre. 
Qualche infiltrazione meningea è stata notata in tutti i punti dell’ encefalo tanto 
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della convessitä quanto della base, ma non tale da dare una caratteristica im- 
pronta al reperto. I vasi sanguigni piali apparivano dilatati e pieni di sangue. 
Nella regione motoria la dilatazione e ripienezza vasale era maggiore; vi si no- 
tava la presenza di ammassi linfocitici e qualche intima aderenza alla sostanza 
corticale, nella cui zona molecolare vi era una maggiore quantità di elementi 
nevroglici. 

In corrispondenza del midollo lombare la pia madre era leggermente au- 
mentata di spessore e nelle zone marginali del midollo gli elementi nevroglici 
apparivano più numerosi e più ricchi di prolungamenti che nei cani normali. I 
vasi spinali erano dilatati e pieni di sangue, ma non vi erano apprezzabili mo- 
dificazioni strutturali. Le cellule nervose, sia dell’ encefalo, sia del midollo, pre- 
sentavano delle modificazioni a carico della sostanza tigroide, che dalla semplice 
e limitata cromatolisi periferica (talvolta anche centrale), arrivava fino alla ri- 
duzione della sostanza cromatofila in granuli minuti debolmente colorati e sparsi 
in tutto il citoplasma. 

Il metodo Weigert-Vassale non ha messo in evidenza alcuna lesione siste- 
matica nè del cervello nè del midollo, però nei vari fasci midollari, e prevalen- 
temente nei motori, si trovano fibre nervose che si presentano rigonfie e fram- 
mentate o anche mancanti. In qualche fibra si è potuta notare la degenerazione 
delle fibre mieliniche sotto forma di grandi zolle scure, mentre il cilindrasse ap- 
pariva intatto. 

L’ esame microscopico delle sezioni frontali in serie del corpo calloso non 
ha messo in evidenza modificazioni apprezzabili delle fibre nervose, dei vasi e 
degli elementi nevroglici. I varii metodi usati hanno mostrato le fibre nervose 
costituenti il corpo calloso in perfetto stato normale per numero ed apparenza 
tanto in rapporto al cilindrasse come agli altri elementi costituenti la fibra. Ap- 


parivano liscie e tutte colorate in maniera ed intensità identica. 


Cane m. N. 3. 

Questo cane, all’ inizio degli esperimenti, pesava grammi 2000; alla sua 
morte pesava grammi 7200. ° 

Appena divezzato dal latte, e col solito sistema, gli venivano introdotti quo- 
tidianamente nello stomaco grammi 2 pro Kilo di alcool etilico diluito in grammi 
40 di acqua. 

Dopo qualche settimana cominciarono a manifestarsi fenomeni paretici del 
‘ treno posteriore, diminuita reattività agli stimoli esterni ecc., fino a che il cane 
venne a morte cinque mesi dopo il primo esperimento. 

Questo cane aveva imparato a porgere, a comando, la zampa destra o si- 
nistra; e, allorquando le conseguenze dell’ alcoolismo acuto erano scomparse, 
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riusciva sempre, salvo negli ultimi giorni, a fare il movimento in maniera 
esatta. 

L’ aspetto macroscopico e microscopico della pia madre dell’ encefalo e 
del midollo spinale è identico a quello dei cani precedenti. Vi è, cioè, la 
solita iperemia, la solita dilatazione dei vasi e relativa loro ripienezza, maggiore 
nei canali della pia spinale che in quelli cerebrali. Nella regione motoria cere- 
brale la pia aderisce intimamente alla corteccia cerebrale e si notano ammassi 
costituiti da linfociti. Quivi, nello strato molecolare, la corteccia è ricca di ele- 
menti nevroglici, cellule e fibre; e nella sostanza bianca questi elementi si tro- 
vano in grande quantità. Nelle cellule ‘corticali si notano i segni della disinte- 
grazione granulare, la quale è più diffusa nella zona motoria che nelle altre zone. 
Col WEIGERT non si osservano lesioni sistematiche, solo in qualche punto si 
vedono alcune fibre poco colorate. Nel midollo il reperto descritto per l’ ence- 
falo è più accentuato. 

Il corpo calloso, nei suoi tagli frontali, non presenta, all’ esame macrosco- 
pico, nessuna alterazione: è compatto, lucente e di colorito bianco-roseo in tutto 
il suo spessore e la sua estensione. : 

All’ esame microscopico della commissura trabeale, nelle sezioni apparte- 
nenti alla porzione più anteriore di essa, si nota che la zona o lamina assiale 
è, in raffronto alla lamina ventrale e dorsale, meno compatta e più debolmente 
colorata; qualche fibra inoltre appare in preda a degenerazione primaria inquan- 
tochè si notano le guaine mieliniche assottigliate e talora anche scomparse, 
mentre i cilindrassi si mantengono integri e bene visibili. Negli altri segmenti 
la struttura della trave non presenta nessuna modificazione apprezzabile. I ca- 
pillari ed i precapillari appaiono ripieni di sangue, ma a pareti normali. Non 


si nota aumento di nevroglia. 


Cane m. N. 4. 

Questo cane, cui, appena divezzato, vennero somministrati i soliti due 
grammi di alcool etilico pro kilo e pro die, diluiti in 80 grammi di acqua, venne 
a morte dopo-7 mesi e qualche giorno. 

Dopo alcune settimane di questo trattamento, il barcollamento ed i di- 
sturbi della deambulazione apparvero in maniera assai evidente accompagnati 
da tremori diffusi. Tali disordini motori andarono poi a mano a mano aggravan- 
dosi, comparvero in seguito anche movimenti di maneggio agli arti anteriori, 
disturbi paretici nel treno posteriore, evidenti alterazioni a carico della sensibi 
lità e del sensorio. In seguito, continuando la somministrazione di alcool, si ebbe 
anche paresi dello sfintere della vescica e scosse tonico-cloniche. Un giorno del 
periodo più avanzato dell’ avvelenamento, un paio di settimane prima di morire, 
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esaminando il cane come quotidianamente alla stessa ora veniva fatto e prima 
di somministrargli la consueta dose di alcool (quindi in un momento in cui i 
fenomeni dell’ alcoolismo acuto dovuto all’ alcool propinatogli il giorno innanzi, 
erano sicuramente cessati) ebbi a notare che il cane, mentre stava seduto sul treno 
posteriore paretico appoggiando il dorso al muro, invitato a porgere le zampe 
(come era abituato a fare) riusciva perfettamente a compiere il movimento 
coll’ arto anteriore sinistro, mentre invitato a ripetere |’ atto coll’ omologo destro, 
iniziava il movimento, ma si sbagliava, e quindi porgeva ancora la zampa si- 
nistra. Per qualche altro giorno il cane ha ripetuto il movimento, nelle con- 
dizioni e maniera già detti, poi si accosciò, essendo sopraggiunta la tetra- 
paresi. , 

Il cane venne a morte dopo 7 mesi e giorni dall’ inizio degli esperimenti : 
lo stato agonico fu preceduto da una scarica motoria tonico-clonica. 

Il reperto macro e microscopico a carico dell’ encefalo e del midollo spi- 
nale è risultato identico a quello descritto negli animali precedenti, D’ unica 
difterenza tra il cane N. 4 ed i cani già studiati sta nel grado delle alterazioni. 
Le modificazioni strutturali a carico dei vasi e degli elementi nervosi nel cane 
in esame sono più manifeste e diffuse. 

In parecchie cellule piramidali si nota lo sminuzzamento dei corpi di iss/; 
in altre si nota la disgregazione granulare della porzione cromofila del proto- 
plasma, mentre la parte del citoplasma non cromofila si tinge assai debolmente 
coi colori di anilina. i 

La commessura trabeale, macroscopicamente osservata nei suoi tagli frontali, 
non presenta alterazioni degne di nota: lucente, uniformemente compatta, a 
colorito bianco-roseo. 

Il reperto microscopico, del tutto normale nella metà posteriore del corpo 
calloso, mostra in questa regione, le fibre che lo costituiscono, liscie, compatte 
ed ugualmente colorate. Nelle sezioni della sua porzione più anteriore invece 
il corpo calloso presenta qualche dato interessante. Nel suo aspetto complessivo 
il tessuto nervoso della trave, appare, nella lamina dorsale e ventrale, perfet- 
tamente o quasi normale: all’infuori infatti di una certa ripienezza di sangue 
nei vasi, le fibre nervose sono, in grande maggioranza, di aspetto normale, liscie 
e bene colorate, mentre la nevroglia, cellule e fibre, è di poco o niente au- 
mentata. Si nota invece una lieve diradazione dì fibre, e frammischiate a fibre 
perfettamente normali se ne nota qualcuna di aspetto moniliforme. 

La lamina mediana del corpo calloso presenta invece un aspetto del tutto 
diverso dal normale. Tutta questa zona appare nella sua struttura meno com- 
patta delle zone viciniori e meno ricca di fibre nervose. Le fibre nervose an- 


cora rimaste, in qualche punto rade in altro numerose, hanno assunta una forma 
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nettamente moniliforme, le varicosità sono molto ravvicinate, il cilindrasse sot- 


tile, ma non interrotto nella sua continuità. 


\ 


Cane f. N. 5. 

Gli esperimenti furono iniziati nella età adulta. A questa cagna furono 
somministrati quotidianamente quattro grammi di alcool etilico pro Kilo. La 
cagna mor. dopo 18 giorni, con fenomeni di grave paresi di tutti gli arti (più 
accentuata nel treno posteriore), di paralisi della vescica e del retto, tremori, 
notevole dimagramento e scosse tonico-cloniche. Invitata a porgere, a comando, 
la zampa anteriore destra e sinistra, la cagna faceva bene il movimento nei 
primi giorni dell’ intossicazione; poi per la sopravvenuta paresi e per l’oftusca- 
mento della intelligenza l’ animale non riusciva più ad eseguirlo, e neppure 
dava a divedere che avesse compreso il comando. 

Nulla d’ interessante, all’ infuori della iperemia meningea e corticale, all’e- 
same macroscopico. Il reperto microscopico si caratterizza per la abbondante 
quantità di cellule in istato di disgregazione granulare degli elementi cromofili, 
e per le scarse modificazioni degli elementi nevroglici, sia cellule che fibre. 

II corpo calloso, all esame macroscopico dei tagli frontali, appare compatto, 
bianco-roseo e lucente, mentre l’esame microscopico fa vedere le fibre compatte, 
intensamente ed ugualmente colorate, liscie per tutta la loro estensione, a ci- 


lindrasse e guaina mielinica integra. I vasi si mostrano dilatati e ripieni di sangue. 


Cane m. N. 6. 

Cane adulto, cui venne somministrato per un periodo di circa quattro mesi 
vino naturale al 100, nella quantita di gr. 20 pro Kilo e pro die (pari a 2 gr. 
di alcool etilico); quindi per altri quattro mesi la dose di vino fu elevata a 3o 
gr. pro Kilo e pro die, per un periodo di altri quattro mesi il vino sommini- 
strato fu di gr. 35 pro Kilo. Finalmente per altri quattro mesi ancora la dose 
quotidiana venne portata a gr. 40 pro Kilo. Poi venne ucciso. 

Il cane, un quarto d’ora circa dopo la ingestione delle bevande suddette, di- 
veniva irrequieto ed eccitato. Questo periodo era seguito da uno stato di rila- 
sciamento muscolare, da sonnolenza e da atassia. Tale stato permaneva per 
qualche ora, poi a poco a poco il cane tornava nelle condizioni ordinarie non 
senza essere passato attraverso un periodo di irrequietezza e di lamento. Negli 
ultimi mesi di sua vita era permanente qualche disturbo a carico della sensibi- 
lità nel sénso che la compressione dei tronchi nervosi era più dolorosa che per 
l’ innanzi. Abituato a porgere, a comando, la zampa anteriore destra o sinistra, 
qualche volta negli ultimi tempi non riusciva a farlo: la zampa sinistra non 


raggiungeva lo scopo ed allora il cane reiteratamente dava la destra. 
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All’autopsia la pia meninge apparve iperemica ed iperemica la sostanza 
corticale ed il midollo spinale, specialmente in corrispondenza del rigonfiamento 
lombare. Dilatati e ripieni di sangue i vasi capillari, grandi medii e piccoli, 
dell’encefalo e del midollo; fenomeni di cromatolisi parziale e poco diffusa, limi- 
tati anzi alla regione motoria; qualche aumento di elementi nevroglici nel 
segmento lombare del midollo. Il metodo WeIGERT-VAssALE non ha messo in 
evidenza nessuna modificazione a carico delle fibre nervose; il metodo MARCHI 
ha fatto constatare la presenza, nei varii cordoni midollari e nella corteccia, di 
qualche fibra a cilindrasse intatto e guaina mielinica frammentata in blocchi di 
maggiore o minore grandezza. 

All’esame macroscopico il corpo calloso, ai tagli frontali, si presenta di 
‘aspetto perfettamente normale. 

All’ indagine microscopica si nota nella porzione più anteriore della com- 
messura trabcale e nella zona intermedia od assiale scarse fibre ad aspetto va- 
ricoso moniliformi, frammiste a fibre a superficie liscia, a guaina mielinica e 
cilindrasse integro. Anche le fibre di aspetto moniliforme hanno il cilindrasse 
integro e senza soluzione di continuo, ma la guaina mielinica è un poco assotti- 


gliata. 


Mentre in tutti i sei cani, oggetto dei nostri esperimenti, ab- 
biamo potuto mettere in evidenza alterazioni più o meno mani- 
feste più o meno diffuse a carico dei componenti il tessuto ner- 
voso encefalico o spinale, modificazioni strutturali delle fibre ner- 
vose del corpo calloso sono state da noi rilevate soltanto nei cani 
N. 3, 4 e 6. 

In detti animali la intossicazione era stata assai piu lunga 
che non nei cani N. 1, 2 e 5, il che fa logicamente ritenere che so- 
lamente quando la intossicazione è prolungata e continua com 
paiono le lesioni a carico del corpo calloso. 

Le alterazioni più gravi sono state riscontrate nel cane N. 4 
al quale era stata somministrata per più di sette mesi una dose 
quotidiana di alcool etilico di gr. due pro Kilo. 11 cane N. 4 € se- 
guito, in rapporto alla gravità ed estensione delle lesioni riguar- 
danti il corpo calloso, dal cane N. 3 e quindi dal cane N. 6. 


` 
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Le modificazioni strutturali a carico delle fibre del corpo cal- 
loso nel cane N. 6, pur avendo avuto I’ animale per 16 mesi con- 
secutivi da 20 a 4o gr. di vino a 10° di alcoolicità pro Kilo e pro die, 
sono ancora meno gravi di quelle del cane N. 3, che morì dopo di 
avere assorbito per 5 mesi soltanto 2 gr. di alcool etilico pro 
Kilo e pro die. 

La contraddizione, a noi sembra, sia soltanto apparente. Am- 
messo il fatto che il corpo calloso dei cani viene solo tardivamente 
e ultimo fra tutti i varii segmenti dell' encefalo, alterato dalla in- 
tossicazione alcoolica, sarebbe stato logico aspettarsi che le lesioni 





= 


Cane normale di confronto 
Lamina mediana del 1/3 anteriore del corpo calloso (Microfotografia). 
Metodo WEIGERT-VASSALE. 


fossero più gravi e diffuse nel cane N. 6, che non nei cani N. 3 
e 4, nei quali la somministrazione di liquidi alcoolici era stata di 
molto minore durata. Però la contraddizione può trovare la sua lo- 
gica spiegazione in due ordini di dati di fatto. In primo luogo nel 
cane N. 6 si e esperimentato su di un animale che aveva già rag- 
giunta l’età adulta e quindi presumibilmente assai più resistente 
dei cani N. 3 e 4, sui quali gli esperimenti furono iniziati non 
appena i due animali erano stati divezzati dal latte; in secondo 
luogo perchè il vino naturale è, anche nello stesso quantitativo 








Jl corpo calloso nei cani ecc. 17 





alcoolico, meno dannoso dell’ alcool puro, come AGOSTINI (1) ha 
potuto rilevare coi suoi esperimenti. 

Nei cani suddetti le modificazioni strutturali nel corpo calloso 
sono limitate alla porzione più anteriore della commessura trabeale 
e la zona olamina assiale di essa è quella quasi esclusivamente col- 
pita. Le alterazioni da noi messe in evidenza sono lievi, colpiscono, 
senza distruggerla, la sola sostanza mielinica e non interessano 
il cilindrasse. Le fibre di aspetto moniliforme sono fibre in via di 
degenerazione, ma non sono del tutto degenerate; ed essendo integro 
il cilindrasse e la mielina mostrando tendenza a scomparire, ritenia- 


Fig. 2 





Cane intossicato per più di 7 mesi con gr. 2 di alcool etilico fro Ao e pro die. 
Lamina mediana del 1/3 anteriore del corpo calloso (Microfotografia). 
Metodo WEIGERT-VASSALE. 


mo che la degenerazione sia unicamente primaria. Fibre di simile ap- 
parenza le hanno vedute anche MARCHIAFAVA e BIGNAMI nel corpo 
calloso di alcuni alcoolisti: erano scarsissime di numero, nella por- 
zione più anteriore della zona assiale del corpo calloso, in mezzo a 
grande numero di fibre in preda a degenerazione primaria. 

Il che convalida sempre più l'opinione che la varicosità della 


(1) Acostını - Sull’azione fisiopatologica del vino, dell’ alcool etilico e degli 
alcool superiori - Annali del Manicomio Provinciale di Perugia ecc. fascicolo 
I.-II. 19II. 
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fibra sia il primo grado della lesione dovuta alla intossicazione 
alcoolica cronica, lesione che poi a poco a poco, perdurando la 
causa tossica, arriva alla degenerazione caratteristica e completa. 

Che l’aspetto moniliforme delle fibre rappresenti una modifi- 
cazione patologica lo dimostra anche il fatto che nei cani normali, 
adulti o non adulti, manca nelle fibre della commessura trabeale 
qualunque accenno a varicosità, e nel fatto che accanto a fibre 
di aspetto moniliforme e a mielina diminuita esistorio, nei cani 
sottoposti a intossicazione alcoolica, fibre liscie e normali. 

La varicosità delle fibre, insieme coll’ assottigliamento delle 
guaine mieliniche, rappresenta uno stadio iniziale di degenerazione 
completa e preludono alla scomparsa della fibra, oppure dette varico- 
sità hanno qualche altro significato ? Ritengo vera la prima ipotesi. 

Credo anche di potere escludere che detti rigonfiamenti vari- 
cosi possano identificarsi con quelli messi in evidenza, in un 
alcoolista, da O. RoSSI, e che dovevano ritenersi come fenomeni 
rigeneratori; e ciò perchè nel caso presente i cilindrassi non 
erano interrotti. 

Nè si può pensare che le varicosità da me messe in evidenza 
possano venire identificate con quelle trovate da BIONDI (1) in al- 
cuni animali da esperimento e ritenute di origine post-mortale o di 
origine artificiosa, dovuta ai liquidi fissatori. 

Il BIONDÌ nei cani, conigli e cavie uccisi mediante dissangua- 
mento rilevò che un certo numero di fibre costituenti il midollo 
spinale aveva le caratteristiche microscopiche della degenerazione 
primaria. Le fibre che avevano tale‘ apparenza appartenevano a 
frammenti di midollo prelevati da 3 a 24 ore dopo la morte del- 
l’ animale. - 

Al aspetto moniliforme delle fibre non possiamo, nel caso 
nostro, assegnare la stessa origine, in primo luogo perchè il corpo 
calloso dei nostri animali da esperimento era stato prelevato ed 
immerso nel liquido fissatore immediatamente dopo la morte 


(1) Bronpi Grosuè — Degenerazioni primarie sperimentali ed alterazioni 
post-mortali fascicolari della fibre nervosa. Rivista italiana di Neuropatologia, 
Psichiatria ecc. - 1915, fasc. VI. 
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del cane; ed in secondo luogo perchè le fibre nervose monili 
formi da noi messe in evidenza in alcuni cani, in vita intossicati 
coll’ alcool, non sono mai state da noi riscontrate nei preparati del 
corpo calloso appartenenti a cani sani di confronto e trattati cogli 
Stessi metodi di ricerca usati per gli animali da esperimento. 

_Si potrebbe obbiettare che l’aspetto varicoso riscontrato in 
talune fibre del corpo calloso sia un fatto sopravvenuto nelle ul- 
time ore di vita dell'animale, durante lo stato agonico di questo; 
ma se in verità le fibre si fossero modificate nella suddetta ma- 
niera per questa causa, avremmo dovuto rilevare fibre moniliformi 
in tutti i sei animali da esperimento; mentre le abbiamo mes- 
se in evidenza in soli tre dei sei cani intossicati con liquidi alcoo- 
lici. Il numero poi delle fibre moniliformi era tanto più grande 
per quanto maggiore era la intensità e durata dell’ intossi- 
cazione. A ciò aggiungasi che l'aspetto varicoso delle fibre ner- 
vose era unicamente limitato ad una sola parte del sistema ner- 
voso centrale, al corpo calloso, ed in questo solo alla sua metà 
anteriore con prevalenza nella lamina media; il che, a nostro cre- 
dere, male si concilierebbe colle vedute del BIONDI, se queste si 
volessero applicare al nostro caso. 

Nè si deve trascurare di rilevare che mentre nella trave di 
alcuni cani intossicati con alcool sono state messe in evidenza 
numerose fibre ad aspetto moniliforme, nessuna ne è stata trovata 
di identica o di simile nel corrispondente midollo spinale, nel 
quale, secondo le esperienze del BIONDI, si incontrano, special-. 
mente nei cordoni posteriori, fibre varicose in numero abba- 
stanza rilevante. 

Tenute presenti le considerazioni e le diligenti ricerche del 
BIONDI, riteniamo opportuno aggiungere a tutto quanto sopra si 
è detto, che noi abbiamo avuto cura, immediatamente dopo la 
morte dell’animale di separare dall'encefalo il corpo calloso, di 
suddividerlo in tre parti e ciascuna di esse immergerla in abbon- 
dante soluzione di formalina al 10 °/, per passarla 48 ore dopo in 
liquido del Müller. 

I vasi, nei cani studiati, non presentano alterazione alcuna, e 
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nulla di patologico abbiamo potuto mettere in evidenza in rap- 
porto alle cellule e fibre nevrogliche. 

Non volendo cadere nell’ errore di MORATOW, (!) che pre- 
tendeva di aver osservato financo disturbi demenziali nei cani cui 
era stato sezionato il corpo calloso, non oseremo certamente di’ 
ritenere che i due cani N.° 4 e 6 andassero soggetti a disturbi 
aprassici solo perchè, invitati a porgere la zampa destra, facevano 
un movimento non atto allo scopo o perseveravano nel. porgere 
la zampa sinistra. Accenniamo soltanto al fatto, ma non deduciamo 
conseguenze arrischiate. 

E’ probabile invece che nel cane N° 4 i disturbi sensitivi e 
più specialmente motori, maggiori a destra che non a sinistra, 
permettessero all’animale di servirsi solo, e con molta difficoltà, della 
zampa sinistra, e che nel cane N.’ 6 il movimento non richiesto 
potesse essere considerato un fatto abituale, inquantochè non è 
difficile osservare la perseverazione di un movimento insegnato e 
dall’animale imparato, anche nei cani in condizioni perfettamente 
normali. i 


Le poche e modeste conclusioni che da queste ricerche si 
possono trarre sono, a parer mio, le seguenti: 


1.0) — Nel cane la intossicazione alcoolica cronica produce 
alterazioni diffuse a carico degli elementi nervosi ; 

2.9) — Dette alterazioni sono proporzionate alla durata della 
intossicazione ed alla tossicità dell’alcool usato ; 

3.9) — La intossicazione alcoolica cronica, nei cani, non 
produce peculiari alterazioni vasali; nè speciali modificazioni della 
nevroglia, c neppure alterazioni sistematiche a carico dei fasci 
cerebrali o spinali; 

4.9) — Qualche modificazione strutturale (degenerazione 
primaria) a carico delle fibre mieliniche è stata messa in evidenza, 
in diversa misura, nella'porzione più anteriore della commissura 
trabeale di tre cani, nei quali il periodo di avvelenamento fu lungo; 


(1) Cit. da MARCHIAFAVA: Sulla patologia del cervello nell’alcoolismo. doc. cit. 
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5.9) — Queste modificazioni strutturali a carico delle fibre 
suddette non sono, nel cane, esclusive della lamina mediana od 
assiale del corpo calloso, ma si trovano, benchè in limitatissimo 
numero, anche nella zona o lamina dorsale ; 

6.9) — Le prime e più lievi modificazioni strutturali delle 
fibre del corpo calloso nel cane intossicato con alcool, compaiono 
non prima del quinto mese dall’ inizio della intossicazione ; 

i 7.9) — Senza «avere la intenzione di trasportare nel campo 
della patologia umana ciò che è stato messo in evidenza in ani- 
mali non credo ardito ritenere che, complessivamente considerate 
le suddescritte risultanze l'esperimento ha, nelle sue linee gene- 
rali, confermate le vedute di MARCHIAFAVA e BIGNAMI, che 
cioè le lesioni del corpo calloso trovate in alcuni alcoolisti 
cronici debbono considerarsi caratteristiche di questo avvelena- 
mento e che esse lesioni, in rapporto al tempo, compaiono ul- 
time ed assai tardi a confronto delle lesioni a carico delle altre 
zone cerebrali e spinali. 

8.° Riuscendo a tenere in vita per molto tempo gli animali 
intossicati sarà forse possibile riprodurre zz toto le lesioni delle com- 
missure messe in evidenza da MARCHIAFAVA e BIGNANI, ed avere 
così anche l'opportunità di studiare e meglio conoscere il decorso 


delle vie nervose trabeali. 
{ 


Perugia, Settembre 1915. 
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DELINQUENZA MILITARE 


in pace ed in guerra 


I á]— 


Da'un po’ di tempo i problemi riguardanti la criminalità nel- 
l’esercito interessano grandemente gli studiosi, per le note spe- 
ciali che essa assume di frequente, per le caratteristiche che si 
possono rilevare nella delinquenza in guerra, e per la forma di 
sperimentalismo sociale che possano dare le osservazioni di psico-so- 
ciologia criminale praticate in un ambiente così particolare ed in 
una collettività più ristretta, meglio suscettibile di ‘applicazioni 
pratiche, più elastica dinanzi ai sostituitivi penali, e dove è meglio 
agevole attuare una diofllassi ed una selezione morale proficua ed 
espressa con evidenza di fenomeni demografici. Ho tratteggiato 
tre aspetti del complesso problema in comunicazioni, dette o pre- 
sentate al 1.0 Convegno italiano di Antropologia, Sociologia crimi- 
nale e Diritto Penale positivo, e che hanno ora ľ onore della ospi- 


talità in questi Annali. 


I 


Di alcuni problemi di delinquenza nell'esercito. 


A me sembra non inutile contributo ai vostri lavori parlare 
un po’ della criminalità militare, guardata soltanto da alcuni punti 
di vista, e cioè dal suo aspetto sociologico. Prendendo in esame 
un ventennio di statistica — periodo 1885-1905 — troviamo una 
rilevante e progressiva diminuzione nel numero dei militari con- 
dannati: le cifre, per gruppi quinquennali, sono: 1729 1136 - 1008 
- 938 - 992, cioè una riduzione fra i due anni estremi del periodo 
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del 43 °/a Per avere indicazioni estese ad un più lungo periodo di 
tempo, e rimontanti ad epoca più recente, guardiamo la popola- 
zione annua degli Stabilimenti militari di Pena: nel 1871 si ave- 
vano 1710 reclusi e 620 carcerati, totale 2330, nel 188r reclusi 
1285, carcerati 361, totale 1646, dieci anni dopo 761 e 146, in tutto 
907, nel ıgıı infine 319 e t1s, in tutto 434, cioè con riduzione 
circa dei */,! - La discesa è stata contemporanea per tutte le specie 
dei reati, così i condannati per insubordinazione, nel periodo ven- 
tenne sopradetto, scesero del 33 °/., da 312 a 227, quelli per di- 
serzione del 28 °/, da 210 a 152, quelli per furto del 45 °/, da 
462 a 261, e quelli per rifiuto d’ obbedienza del 53 °/, da 208 a 98. 

Inoltre diminuiscono di molto le gravità delle condanne, le 
più gravi, della reclusione, del 47 °/o, da 550 a 291; le meno gravi 
del carcere, del 24 °, da 1086 a 827, laonde, mentre la percen- 
tuale dei reclusi al totale dei condannati scende dal 34 al 20, la 
percentuale dei reclusi ai carcerati scende dal 51 al 35 e la ridu- 
zione è più forte proprio nel tipico reato militare di violenza, I’ in- 
subordinazione, per la quale questo rapporto scende, nel ventennio 
dal 58 al 24, mentre nel furto scende soltanto dal 26 al 20. Una 
forte diminuzione analoga troviamo nelle cifre dei disciplinari : essi 
nel 1874 erano 848, di cui 223 in punizione e 615 ex-ladri, ma 
nel 1911 erano appena 183, di cui 47 in punizione e 136 ex-ladri 
con riduzione cioé dell'8o %,, ed ugualmente nelle due specie di 
disciplinari. 

Questo grande miglioramento, nonostante aumentino di tanto 
nella società le psicosi, l’ alcoolismo la delinquenza, è dovuto es- 
clusivamente all’ opera infaticata di attiva ed illuminata profilassi 
preventiva e di selezione eliminata che noi medici pratichiamo 
diuturnamente per risanare moralmente la collettività militare. 
Basti che io accenni a poche cifre : per gli iscritti di leva, dalle 
classi 1870 - 1880, le riforme per psicosi salgono da 62 a 236, 
per nervosi da 182 a 372, per frenastenie da 312 a 623, in tutte 
le forme di anormalità psiconervose da 556 a 1231, cioè di più 
del doppio in 20 classi. Ma contemporaneamente crescono pure 
le riforme dei militari, comunque manifestatisi disadatti all’ am- 
biente: nel periodo 1876 - 1907 le riforme per psicosi e frenastenie 
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salgono da 53 a 274, per nevrosi da 53 a 405, in tutto da 106 a 
679, cioè di più che 6 volte, corrispondenti al 7-45 °/, di forza 
media, mentre nel 1876 si aveva appena il 0.54 °/o. 

Questo aumento enorme solo in piccola parte può ascriversi 
ad un parallelo aumento delle malattie nervose e mentali nella 
popolazione civile, reale ed apparente, cioè per una‘ piu acuita 
sensibilità collettiva verso la pazzia (Tamburini). 

In massima parte, invece, esso è dovuto: 1°. all’ estensione 
che, dopo Lombroso, si va dando sempre più al concetto della 
epilessia nelle sue manifestazioni varie e nelle note del carattere ; 
2°. alla assai più lata valutazione odierna, rispetto alla vita col- 
lettiva, delle insufficienze, delle incompletezze evolutive della per- 
sonalità e delle disarmonie psichiche; 3.9 ad una concezione piu 
ampia, ai fini dell’ adattamento sociale, delle deficienze etiche, delle 
perversioni istintive, delle degenerazioni del carattere accompa- 
gnate a tendenze delinquenziali. 

Ma dove l’opera profilattica riesce manchevole si è per ri- 
spetto a molti degenerati morali e criminali prima di venire alle 
armi, non segnalati, o non giunti sino al medico quali malati di 
mente, o per concomitanti disturbi nevrotici o psichici, in quanto 
assai deficiente è la legge di reclutamento, come assai deficiente 
è — per forza legislativa — questo lato dell’ organizzazione psi- 
chiatrica dell’ esercito. 

La legge suddetta esclude per indegnità morale, dalle file 
dell’ esercito, chiunque in precedenza abbia riportato una condanna 
superiore a 3 anni di reclusione, vale a dire esclude - in pratica - 
soltanto una parte, e forse la meno numerosa dei delinquenti pre- 
coci, ben conoscendosi come molti di questi ultimi e perchè mi- 
nori e per la mitezza odierna delle pene e per la indulgenza dei 
giudici e per la stessa occasionalità del delitto, per lo più ripor- 
tano condanne meno gravi della voluta. 

Ma d’ altro lato non è contemplata la somma delle condanne 
ond’è che molti pregiudicati entrano nelle file pur avendo riportato 
10, 15, 20 e più condanne, ed anche la sorveglianza speciale, e 
magari essere stati a domicilio coatto; si sa che d’ordinario le 
singole pene sono lievi perchè i reati hanno una tenue figura giu- 
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ridica (atti di teppismo, piccoli furti, schiamazzi in istato di ub- 
briachezza, lesioni personali semplici ecc.); mentre essi assumono 
per l'antropologo, una figura morale ben più grave, e per la pre- 
cocità e per la ripetizione, dimostrandosi segnacolo di una ano- 
malia costitutiva più o meno grave della personalità psicoetica, e 
spesso di vera malattia nevrotica e mentale. 

Non sarà inutile riaffermarlo: oggidì noi assistiamo, purtroppo 
a questi due gravi fenomeni patalogici : la recidiva aumentata e 
P accresciuta delinquenza minorile, ambedue strettamente connessi 
nelle origini biopsicologiche come nella pratica criminale, perchè 
ambedue effetti vicendevoli di una condizione morbosa di quella 
che felicemente il Venturi chiamò personalità sociale: il delinquente 
recidivo è spesso un precoce e viceversa in quanto la anomala o 
morbosa personalità neuropsichica ben presto, e pressochè fatalmente, 
devia più o meno dalla grande corrente della media normalità, e si 
adatta per necessità a manifestazioni inferiori - od abnormi - di 
vita sociale e morale: allora la via è facilmente ripercorsa, 1’ abi- 
tudine criminosa vien creata, perchè anche qui l’uso sviluppa 
l’ organo e ne eccita la funzione. 

Il grave aumento della delinquenza minorile, più che raddop- 
piatasi in meno di venti anni, si ripercuote sinistramente sulla re- 
cidiva militare : questa, al contrario dell’ andamento cui sopra ho 
accennato per le condanne totali e in rapporto alle varie forme 
di reati, mentre nel primo decennio del periodo in esame è scesa 
fortemente, da 840 a 348, dopo è risalita progressivamente sino 
a 533 nel 1905. Ed un altro fatto è da rilevare, che, mentre i re- 
cidivi rappresentavano il 48.5 °/, dei condannati dell’ anno, dopo 
sono saliti al 53-8 °/, vale a dire, che la forma direi primigenia 
di delinquenza militare è in ancor più forte discesa che non ap- 
paia dal totale delle condanne. Inoltre, — ed è questo il fatto più 
importante —, l una delle due categorie nelle quali si distinguono 
questi recidivi, cioè dei recidivi per sentenza di tribunali militari 
(in un certo senso recidivi specifici), comprende sempre un minor 
numero di soggetti, da 362 sin giù a 40 appena, cioè g volte di 
meno, tale cifra rappresentando solo la 13% parte del totale dei 
recidivi; invece aumentano fortemente le recidive per condanne 
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dei tribunali ordinari, o recidive generiche in un certo senso, cioé 
di quei soggetti che giungono alle armi dopo aver di già subito 
condanna, ed al loro aumento è dovuto il rincrudirsi della reci- 
diva militare. Tutto ciò significa che l anomalo ed il degenerato, 
se anche sia sfuggito alle indagini profilattiche e selezionatrici, 
una volta abbia commesso un reato, per lo più viene eliminato 
durante o dopo l espiazione di pena, mentre ciò non accade per 
i pregiudicati sui quali non si è attirata la ricerca del medico, e 
la recidiva militare aumenta in seguito al dilagare della delin- 
quenza precoce nella società, contro i cui effetti perniciosi nel- 
l’ esercito, la legge di reclutamento non sa provvedere in modo 
radicale e ‘scientifico. Ma questa forma di recidiva generica, se 
prima costituiva '/, dei condannati annui, ha finito col formarne 
quasi la metà (45-9 °/, nel 1905): ciò significa che se un sistema 
di reclutamento perfezionato, e sopratutto una buona organizza- 
zione psichiatrica e. punitiva si potesse attuare nell’ esercito se- 
condo le nostre vedute antropologico-criminali, la delinquenza 
militare sarebbe fortemente ridotta d’ un subito alla metà almeno 
e non si avrebbero sugli stabilimenti di pena tanti alienati mi- 
sconosciuti in senso lato. Così si spiega, invece, come ora in detti 
luoghi di pena si abbia l’11-6 °/, di forza riformati per nevrosi 
mentre nella fanteria la proporzione è del 9-9 °/o, ed il 34-4 °% 
per psicosi, in fanteria 7 °/,; come la percentuale dei reati dal 18 ®/o 
di forza per la fanteria salga al 30 % negli stabilimenti penali 
e le quote dei suicidi tentati e consumati sia rispettivamente del 
5-6 e del 13-9 °/co, pur con le tanto più gravi difficoltà di attuarli 
nei detti luoghi di pena. Un’ ultima constatazione, al quale con- 
ferma il patto della più larga ripercussione che la nostra opera 
di risanamento morale esercita su nevrotici deficienti e psicopatici 
anzichè sui degenerati morali e delinquenti : la recidiva da parte 
di soggetti pregiudicati prima di venire alle armi, mentre attin- 
geva prima cifre più elevate nella insubordinazione, tipico reato 
disciplinare di violenza, sino al 40 %/, dei condannati, anzichè nel 
furto, tipico reato d’ indole comune, che aveva il massimo del 
26 °/,, scende più fortemente per il primo reato che per il secondo 
sino ad avere anche delle percentuali inferiori, e P insieme della 
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recidiva nella insubordinazione diminuisce piú progressivamente 
dal 62 al 27 °/, per il furto dal 33 al 20 %/,: vale a dire che 
sempre in minor numero entrano nell’ esercito gli impulsivi, su 
base nevrotica o degenerativa, mentre continuano ad immettervisi 


buon numero di delinquenti abituali e di amorali d’astuzia e di. 
e 


prove, anche se colpite da varie piccole ‘condanne che danno la 
illusoria apparenza della piccola criminalità, quando l’ indagine non 
sia risolta all'esame della personalità neuropsichica dell’ agente. 
Come pure importa grandemente porre un fitto filtro all’ arruola- 
mento dei volontari, i quali danno sempre quote più elevate nelle 
psicosi come nelle nevrosi e nei suicidi, e percentuali più forti di 
condannati e di disciplinari, essendo per gran parte degli anomali 
od instabili o nevrotici, spostati morali e sociali. Laonde in Fran- 
cia, dove è largamente favorita tale specie di arruolamento, il loro 
destino finale è più largamente deplorevole, dando sino a 3 e 4 
volte in più di criminali e di disciplinari che non i soldati di leva, 
sopratutto in cavalleria, in cui si trovano dei reggimenti che dànno 
di tali perdite, fra i volontari ordinarii sino al 74 °/oo della forza 
di tutto il reparto! 

La conoscenza delle cause morbigene facilita enormemente la 
provvidenza del rimedio, almeno nella sua parte conoscitiva sino 
a che si venga alla sua pratica realizzazione: « la esattezza della 
diagnosi è la suprema necessità della cura », dice scultoriamente 
il Baccelli, e ciò vale tanto per la clinica umana che per la clinica so- 
ciale, ma per l’ una e per l'altra ha valore altresi la necessità del 
prevedere e del prevenire. Dal punto di vista della collettiva militare 
s'impone la soluzione radicale del grave problema della sua pro- 
filassi morale, mediante adatte disposizioni legislative ed una 
scientifica organizzazione psichiatrica delľ esercito, in pace ed in 
guerra : necessita meglio disciplinare la lotta contro l’ anomalo ed 
il degenerato in tutte le loro forme, in quanto perturbano grave- 
mente le funzioni ed il ritmo stesso di vita dell’ aggregato con la 
loro attività abnorme, — poichè la loro anomalia teologica li co- 
stringe ad un adattamento inferiore, — perchè rappresentano co- 
stantemente un danno potenziale per il nessun rendimento di la- 
voro utile, per lo sperdimento di forze che producono, e più per 
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il triste contagio psichico fermentante nell’aggregato. — Biologi- 
camente e psicologicamente la soluzione non puö essere che quel- 
Ja della selezione la più larga possibile che investa tutte le forme 
di smorfie e di incompletezze della personalità umana; non può 
P esercito sostituirsi alla società nel tentare il miglioramento di 
individui inutilizzabili dal lato militare. — Spetta invece alla 
società valersi dell’ opera nostra di segnalazione di tanti esseri 
pericolosi ed ammalati, e provvedere perchè non vi circolino 
liberamente quando sono già stati riconosciuti anormali, degene- 
rati e psicopatici. — L’ esercito anche in ciò potrebbe compiere 
una funzione civile, come in tutti i paesi democratici, oltre che 
servire come una specie di sperimentalismo sociale nella lotta di- 
retta ed indiretta contro l anomalo. 

Permetta il congresso che io esprima e riaffermi un pensiero 
che noi tutti alimentiamo in noi all’ unisono : in qualsiasi gruppo 
umano la prevenzione dei mali collettivi consiste nell’ impedire la 
degradazione delle energie, nel facilitarne la integrazione, nel 
costituire potenziali più ricchi e sistemi più equilibrativi ed armo- 
nici, togliendo di mezzo l’ anomalo ed il degenerato, ed impeden- 
done la riproduzione diretta ed ogni possibile formazione nuova 
da impure sorgenti di vita. La storia umana comincerà veramen- 
te solo quando l’ uomo, sottraendosi finalmente alla tirannide delle 
forze incoscienti, governerà le leggi della vita e della continuità 
della specie con la ragione e la volontà; |’ uomoallora, nella gran 
legge universale del ritmo, avrà saputo, con la sua intelligenza 
operosa, accrescere le energie reintegrative, elevare il suo poten- 
ziale, aumentare il suo patrimonio biologico, ed opporsi ad ogni 
eccesso di disintegrazione, ad ogni fattore di esaurimento e di 
degradazione dell’ energia, ad ogni ritmo discendente accelerato 
nell’ individuo come nella specie, che in oggi minaccia così gra- 
vemente una vera selezione regressiva della razza! 
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Indagini psichiatriche su 722 soldati degli Stabili- 
menti militari di pena e delle Compagnie di di- 
sciplina. 


Recentemente il Goring, medico carcerario, nella relazione 
per una inchiesta biologica sui carcerati inglesi fatta eseguire da 
quel governo, ha scritto che il delinquente non é un uomo anor- 
male ma un insolito di normale umanita, affermazione che egli ha 
creduto poter documentare nella 1? parte della Relazione, dal titolo 
significativo : circa la pretesa esistenza di « un tipo criminale fisico ». 

Ciascun di noi, che abbia studiato con metodo antropologico 
clinico dei criminali, avrebbe potuto contrapporre al Goring e 
compagni il risultato delle indagini positive sull’ uomo delinquente 
e sulla natura morbosa dell’ attività criminale: magistralmente lo 
hanno fatto i nostri Ferri e De Sanctis. Anch’ io, nella parti- 
colare collettività militare, avrei potuto ricordare lo studio peritale 
eseguito da una dozzina di anni su più di un centinaio di delin- 
quenti dell’ esercito per reati comuni o per reati disciplinari, nei 
quali ho potuto mettere bene in luce la costituzione istero-nevra- 
stenica e specialmente la epilettica nelle sue varie forme, soprat- 
tutto la degenerazione morale e le ebbrezze patologiche, e poi 
ancora psicastenia ed ossessioni mentali impulsive, ed anche de- 
menza precoce paranoide e paralisi progressiva, ed il carattere 
abnorme di molte diserzioni, fughe dromomaniache o procursive 
comiziali ed isteriche ecc. 

Ma tutto ciò, e le osservazioni che ho potuto raccogliere su 
di qualche migliaio di nevrotici frenastenici e psicopatici studiati 
nell’ ospedale militare di Roma e poi su 160 militari pazzi del 
Manicomio di Roma specie per i rapporti della criminalità con 
le psicosi e delle nervosi da una parte, di queste e di quelle, con 
l’ ereditarietà morbosa e degenerativa dall’ altra, -- si volge ad 
un gruppo ben definito, ad una categoria già scelta di casi, come 
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per tutte le perizie che vanno pubblicandosi o per gli studi che 
si compiono nei manicomi criminali. Interessa di più studiare tutti 
i ricoverati dei luoghi di pena, con severo metodo positivo, così 
i casi più tipici di delinquenti ugualmente come per i soggetti 
della piccola criminalità : questo ha fatto una Commissione Sani- 
taria Militare Speciale — della quale io sono stato membro e re 
latore — compiendo tante sere perizie psichiatriche su 722 mili- 
tari ricoverati negli Stabilimenti di Pena dell’ esercito, con l’aiuto 
di una grande quantità di documenti raccolti in precedenza che 
ci dessero la storia completa e documentata della vita anteacta di 
ciascun osservando, e con la guida di una cartella biografico-clini- 
ca personale che qui allego. Riferisco brevissimamente, nella co- 
municazione orale, su alcuni risultati più importanti di queste lun- 
ghe e pazienti indagini: dei 722 militari, 496 erano detenuti (di 
cui 450 soldati e 46 marinai), e 226 delle compagnie di disciplina, 
cioè 109 in punizione e 117 perché ex-ladri. Lo studio antropolo- 
gico-clinico dei 496 detenuti ha condotto a raggrupparli logica- 
mente in 3 categorie, a caratteri psicologici ben definiti e ben di- 
stinti, in sè stessi e nelle loro valutazioni sociale e militare, e 
cioè : in refraltarit ineducabili, in idonei emendabili, ed in intermedi. 
I refrattarii erano 141 (il 28, 4 °/o); gli intermedii 83 (il 16, 7 %/,), 
gli educabili 272 (il 54, 3 °/); ma, mentre nelle carceri militari i 
refrattarii erano il 12 °/,, raggiungono nel reclusorio I’ alta quota 
del 42 %a,, costituendo con gli alienati misconosciuti in senso lato, la 
cui frequenza — quindi — aumenta con la gravità del reato, per- 
chè il reato spesso è grave in quanto espressione morbosa e se- 
gno di più profonda anormalità. — E premetto che la vigente 
Legge sul reclutamento elimina dall’ esercito i pregiudicati più 
gravi, mentre la maggior parte dei delinquenti militari di sangue 
sono ricoverati nei penitenziari comuni, onde la quasi totalità dei 
carcerati e reclusi nostri furono colpevoli di reati disciplinari, per 


quanto occorra intendere spesso il più tipico di essa, — P insu- 
bordinazione, — quale equivalenza specifica di una vera azione 
criminosa. 


Ebbene, abbiamo trovato, per questi 141 refrattarii: l’ eredità 
neuropsicopatica alcoolica o criminale paterna 106 volte in 100 sog- 
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getti, 89 volte la materna; 83 volte la collaterale, 187 volte negli 
ascendenti; - l ambiente familiare mancante nel 32°/,, disordi- 
nato ed irregolare nel 40 °/5, cioè 73 volte su 100 assente od in- 
sufficiente od inadatta la tutela morale sull’ infanzia, già predi- 
sposto; - su Ioo soggetti, 4o soffrirono in precedenza di convul- 
sioni, 37 di enuresi notturna e di favor nocturnus, 32 ebbero trau- 
mi cranici, 39 il tifo e spesso con meningo-encefaliti, 77 ebbero 
sempre carattere nervoso ed-instabile, ed indole discola o turbo- 
lenta; beveva molto il 63 °/,, il 45 ‘/, fu precoce nell’alcolizzarsi ; 
il 51 °/, era poco od affatto tollerante dell’alcool e per lo più con 
reattività violenta, ebbrezza patologica, il 24°/, commise il reato 
essendo ubbriaco onde in 19 casi su Ioo fu ammessa la semire- | 
sponsabilita — Precoci nei rapporti sessuali il 52 °/,, ne abusano 
il 47 "/, di vita dissoluta e scioperata il 57 °/.; — 134 volte su 
100 era notata la volubilità nei mestieri; 1” oziosita o il vagabon- 
daggio vero; — si rilevavano 173 volte su 100 tendenze irose a- 
bituali, o irrequietezza, od impulsività, o violenza di carattere, o 
nervosismo accentuato, ed un’ affettività nel 73 °/,; — donde la 
condotta sociale permanentemente cattiva od anche pessima nel 
33%, per cui ben 60 volte furono tentati i mezzi delle Case di 
correzione. — Ma il 41 °/, furono delinquenti precoci e mentre sol- 
tanto il 13 °/, aveva commesso uz reato, ben il 50 °/, furono reci- 
divi poche o molte volte, sino ad avere 20 o 30 condanne diverse, 
soprattutto per teppismo abituale — forma perenne di rivolta an- 
tisociale degli amorali esasperati dalle costrizioni legali + onde 
il 61°/, erano ammoniti della P. S., o sorvegliati speciali, ed il 
20 °/, erano stati anche a domicilio coatto. 


Risultati scolastici scarsi o nulli ebbe il 64°/, perchè svo- 


0 
gliati o tardi, o perchè discoli o perchè espulsi per cattiva con-. 
dotta, o perchè si stancarono presto dal frequentar le scuole. Si 
comportarono male durante il servizio militare il 71° ed ebbero 
molte punizioni disciplinari, taluni anche in breve tempo per la 
caratteristica precocità delle reazioni patologiche nell’ adattamento 
ai nuovi ambienti: di essi ben 20 contrassero la sifilide sotto le 
armi e circa un centinaio altre malattie veneree; inoltre, il 67 °/, 


beveva molto e ben 28 furono molte volte puniti per ubbriachezza 
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sconcià o ripetuta. L’ esame obbiettivo ha fatto rilevare: asim- 
metrie craniche o facciali o le une e le altre insieme 155 volte su 
100, altre anomalie antropologiche della testa evidenti 273 vol- 
te, cioè in media 4 volte e mezza di stigmati cefaliche degenera- 
tive o patologiche per ciascun soggetto; — il tatuaggio nel 55 °/o; 
nel 58 °/, la G. A. maggiore, da 5 centim. in su della statura; — 
128 volte su 100 disordini varii di motilità, 63 volte di sensibilità, 
146 volte di reflettività, 74 volte vasomotorii, 37 volte mancinismo 
od ambidestrimo dinamometrico, e 27 volte balbuzie spastica di 
vario grado. Nel luogo di pena il 40 °/, tenne condotta mediocre, 
il 53 °/n cattiva od anche pessima, con varie ed anche numerose e 
gravi punizioni. Riguardo ai reati per i quali erano stati condan- 
nati, il 50°/, di insubordinazione, il 12°/, di rifiuto di obbedienza, 
il 18°/ di diserzione, l’ 11°/, di furti, il 4°, di lesioni personali, 
in tutto 159 reati commessi da 141 soggetti e dei quali il 33 °/o 
avvenute nel 1.° semestre di servizio, il 18°/, nel 2.° cioè per ‘/, 
nel primo anno; — l’11'/,°%, si erano arruolati volontarii. Erano 
recidivi il 50°/, e 33 volte su 100 la recidiva era specifica, so- 
pratutto in reato disciplinare, onde 100 soggetti ebbero ben 217 
condanne militari. 

Infine, la diagnosi psichiatrica dei 14: soggetti è stata: per 
64 psico-degenerazione con epilettoidismo, per 25 imbecillità mo- 
rale con impulsioni e stati di ebbrezza patologica, per 5 istero- 
nevrastenia costituzionale degenerativa, per 27 frenastenie biopa- 
tiche o biocerebropatiche (fors’ anche con segni di eboidismo,) ol- 
tre ad 1 caso di demenza ebefrenica, e di demenza paranoide, 1 di 
cerebropatia del Little ed 1 di pseudodemenza generale alcoolica. 

5) Il 2° gruppo, di infermedii, mentre presentano, benchè in 
minori proporzioni, note abnormi ereditarie o precedenti nemopa- 
tici, o irregolarità di condotta familiare o sociale, o antecedenti 
criminali, più spesso tendenze alcooliche precoci e forti, nascita 
illegittima od ambiente familiare disordinato o corrotto, d’ altra 
parte fanno un po’ meglio sotto le armi, ma specialmente si com. 
portano bene, od anche benissimo, nei luoghi di pena, hanno spon- 
tanea coscienza del loro miglioramento fisico e morale e del danno 
dell’ alcool e delle cattive compagnie, e manifestano buoni propo- 
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siti per l avvenire e la viva speranza di rifarsi una vita sociale. 
Essi sono, in fondo, dei deboli volitivi, instabili e dismorfi od 
emotivi e passionali, o maleducati sociali o disamorali per cattive 
suggestioni abituali d’ ambiente e per occasionalita ripetute, e so- 
pratutto alcoolisti ereditarii o precoci o smodati, con tutti i danni 
conseguenti, pur avendo, in fondo, un discreto potenziale nervoso 
delle attitudini bene utilizzabili ed una coscienza etica più o meno 
sviluppata. Per essi, delinquenti passionali, od abituali d’ occasione 
o criminaloidi, il luogo militare di pena è vantaggioso, perché 
costituisce un ambiente etico correttivo e di rieducazione, che do- 
vrebbe essere integrato con i reparti speciali di emenda che li ac- 
colgano dopo, per sottrarli alle cattive influenze altrui ed alla pos- 
sibilità di tornare all’ alcool, per meglio abituarli - e per più lungo 
tempo - al lavoro metodico ed alla disciplina della volonta, e per 
più fortemente rieducarli nelle tendenze morali e nelle attività 
inibitorie superiori onde tornino di poi infatti ad una vita sociale 
più elevata e di operosità lavorativa. 

e) Rimane il gruppo più numeroso degli adattabili, dei sub- 
normali, piccoli delinquenti per lo più occasionali, od anche abituali 
nelle occasioni, o passionali, o vittime di contingenti contrasti disci- 
plinari e simili. Affatto recentemente il Morselli, in una revisione cri- 
tica delle dottrine lombrosiane e, per un certo senso, di riabilitazione 
dinanzi all'oblio di molti psichiatri italiani, riafferma giustamente co- 
me quel nostro grande Maestro negli ultimi tempi abbia largamente 
ammesso la genesi sociologica, ambientale ed in rapporto alla fase 
di civiltà, dei delitti occasionali e .passionali, di molti abituali, 
dei politici ecc; e glie ne dà gran lode. Figuriamoci gli altri, ma 
a me biologo sembra che stesse più nel vero il Lombroso che per 
sempre trovava nel fondo della personalità l’ epilettoidismo nel 
senso assai lato che egli dava a tale concetto psichiatrico. 

Le nostre indagini confermano ciò; anche in questo gruppo 
di subnormali si trova l’ ereditarietà neuropsicopatica paterna nel 
38 °/ materna nel 27, collaterale nel 27, e nel 69%, dei varii 
ascendenti, mancante l’ ambiente familiare nel 5 °%, disordinato 
nel 20 °/,, inoltre, precedenti morbosi infantili gravi o specifici 
nel 35 °/, carattere nervoso o discolo giovanile nel 14, forti ten- 
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denze alcooliche nel 21, precoci nell’ 8, senza tolleranza nel 19, e 
l’ ubbriachezza con causa di reati nel 13, abusi sessuali abitudinarii 
nel 27, precoce sessualità nel 26, dissolutezza nel 4, oziosità solu- 
bilità di mestiere o vagabondaggio nel 17, irascibilita nel 19, 
ipoaffettività nell’ 11°/,; e poi il 7°, con cattiva condotta so- 
ciale e precedente ricovero in casa di correzione, ed il 3 con am- 
monizione; precocità nei reati ebbe il 26 °/,, qualche recidiva il 
24 °/,, cattivi risultati scolastici il 12; cattivo servizio militare il 
6°/o, il 17 °/, beveva molto e il 10 °/, ne riportava punizioni per 
tal vizio, mentre il 17 °/, era punito più volte per lievi mancanze 
varie. Bene od anche benissimo, si comportano nel luogo di pena, 
l'esame psichico in genere non faceva rilevare disarmonie o dis- 
morfismo od incompletezze e deficienze d'importanza, che non 
potessero rientrare fra le estreme variazioni fisiologiche della per- 
sonalità, tuttavia antropologicamente si rilevava qualche nota 
anormale, od irregolare, benchè poco spiccate, o poco numerose 
e poco commiste; per esempio: asimmetrie cranio-facciali lievi o 
discrete nel 70°/,, note anomale cefaliche varie 150 volte su 100 
tatuaggio nel 15 °/,, forte sproporzione fra Gr. A. e nel 38 %,, 
disordini vasomotorii nel 24 °/,, di motilità varii nel 55, di reflet- 
tività nel 75, di sensibilità nell’ 8, mancinismo od ambidestrismo 
dinamometrico nel 9, balbuzie nel 2 °/, ecc. Ai medesimi risultati 
conducevano le osservazioni fatte sui disciplinari, che perciò qui 
tralascio per brevità, con una proporzione maggiore di questi 
subnormali, spesso ladri occasionali o mancanti alla disciplina per 
deficiente plasticità accomodativa (secondo lo Scarano). Ora se tutti 
costoro sono, in un certo senso, vittime dell' ambiente, bisogna 
pur intendere che l’ adattamento al nuovo genere di vita e di at- 
tività fisiche e nervose costituisca uno squisito reattivo, cioè l’ oc- 
casionalità, che vale a mettere meglio in mostra manchevolezze e 
disarmonie della personalità. Dunque anche il delinquente occasio- 
nale più ancora il passionale e tanto più l’abituale per deficiente 
educazione, etico-sociale, è, in una certa proporzione, alquanto ano- 
male per ereditarietà o per struttura bio-psichica oltrechè per 
qualche viziosa od irregolare abitudine di vita, ed il reato rela- 
tivo, se pur trova la causa provocatrice nell occasione o nei con- 
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trasti ambientali o nell’impeto passionale o nelle acute contin- 
genze politiche o in un fatto eterotossico, ha pur sempre sua sca- 
turigine intima in una qualche anomalia costitutiva dell’ Essere, 
cioè in una tessitura più o meno imperfetta od incompleta o dis- 
morfica della personalità neuropsichica. 


Hl. 


Osservazioni sintetiche su due centurie di militari 
delinquenti in guerra. 


Prendendo le masse del geniale concetto lombrosiano della 
simbiosi, del delinquente, e quindi della possibilita, di una sua 
valorizzazione sociale in determinate condizioni d’ ambiente e d’ esi- 
stenza, si è preteso da molti — militari o non —- che il delinquente, 
lPanormale in genere, può essere bene utilizzato in guerra, e nelle 
colonie, che la guerra lo fa diventare un eroe e nello stesso tempo 
lo migliora, lo purifica quasi, in guisa da renderlo riadattabile alla 
vita sociale; e quindi non pochi hanno parlato e scritto di riabi- 
litazione morale da una parte, e, dall’altra, della utilità di ammet- 
tere nell’ esercito anormali e degenerati, anziché eliminarli, perché 
siano utilizzati in guerra, e come presidio coloniale. 

Ho voluto studiare questi argomenti durante un anno di cam- 
pagna libica, seguendo 225 processi militari in Tripoli, anche per 
indagare i rapporti dei reati - d’ indole comune o disciplinare - 
con le varie classi di leva, con le regioni d°’ origine, con i prece- 
denti sociali degli attori, con le vicende guerresche e climatiche, 
le associazioni e il contagio criminoso, le forme ed assetti diversi 
che detti reati potevano assumere in relazione alla guerra ed a 
quel genere speciale di vita e di attività fisica, l’influenza speci- 
fica dell’ alcoolismo, ed i rapporti con le nevrosi e psicosi, che 
nella vita guerresca trovano maggiore alimento ed occasioni nel 


manifestarsi. 
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Qui accenno appena: se l’esercito è fatto per la guerra, d’al- 
tronde la guerra rappresenta sempre ll’ eccezione, |’ episodio, ma 
questo episodio moltiplica le richieste di energie fisiche e morali 
e le relazioni interpersonali, ed impone più strette norme discipli- 
nari ed un metodismo maggiore nelle attività singole, uno spirito di 
iniziativa e di sacrificio, e maggiore contributo psiconervoso di adat- 
tamento. Cui si aggiungano le fatiche fisiche, i disagi di quella vita, 
l’ ansia aspettante e la vigilanza febbrile per le insidie notturne, 
la tensione d’ animo nella lotta, il pensiero nostalgico e le preoc- 
cupazioni morali, l, impressione naturale del combattimento in cui 
la morte’ mille volte sfiora con le sue fredde ali ad ogni molesto 
ronzio di palle trasvolanti.-Tutto ciò è maggiormente ¿nteso dai 
normali, che hanno più sviluppato 1’ istinto di conservazione e più 
viva riflessione del pericolo, e più nitida la visione del danno pro- 
prio, ma che sono coscentemente trattenuti dal vigile senso del 
dovere, dall’ ideale patriottico, dall’ azione dinamogena dei capi; — 
ma è più fortemente sentito dagli anormali, tanto più oggi in cui 
la guerra stessa presenta i caratteri di un vero cataclisma cosmi- 
co: donde le gravi perturbazioni nevrasteniche che si moltiplica- 
no in guerra, e le varie specie di acute d’ efaillances morali, con 
quelle forme di patologiche reazioni che sono più o meno precoci 
per la difettosità originaria dei soggetti e che assumono aspetti 
vari, dal delirio onirico emozionante alla acuta rivolta ambientale, 
— a seconda delle disposioni costitutive di ciascuna personalità. 
Mentre altre volte quei fattori, sopratutto il loro lato emozionale, 
creano, od acuniscono nei predisposti, una attitudine, una poten- 
zialità che è minorezione di energie, degradazione del sistema, 
instabilità d’ equilibrio, cui una occasione dà l’ impulso finale a 
produrre un episodio morboso ad un’ azione anormale che urta e 
perturba le speciali condizioni d’ esistenza dell’ aggregato, ed’ è 
anche causa di panico pericoloso. 

Le mie osservazioni dirette dànno, durante la guerra, una cri- 
minalità di circa il 18 su mille di forza media del Corpo di spe- 
dizione; essa, cioè, si è triplicata, essendo la quota dell’ esercito 
nostro in pace, circa del 6,5%; ciò certamente per quel com- 
plesso di cause esaurienti cui ho accennato. e che meglio disve- 
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lano le manchevolezze e sopratutto le dismorfie e le anormalità 
neuropsichiche e psicoetiche della personalità umana, ma anche per 
il non scarso numero di dissestati o di delinquenti nelle classi 
richiamate. — Nella massa di questi criminali militari si manten- 
gono le proporzioni costitutive di una compagnia di guerra, col 
9°/, di graduati sul totale: 6 sott’ uff.li, 16 caporali su 225. --- 
Per le regioni di nascita, quote altissime hanno dato Roma con 
22 criminali e Napoli con 19; proporzionalmente alla ‘popolazione 
ed al contingente regionale quote maggiori ha dato I Italia del 
sud, Di fronte a 77 delle classi sotto le armi,g ben 109 erano ri- 
chiamati dal congedo ; ciò deriva dallo scarso allenamertto e dal 
maggiore loro disadattamento morale,- ma soprattutto dalla pre- 
senza di 49 pregiudicati, cioè il 22 °/, di recidivi per sentenze bor- 
ghesi precedenti, cui si debbano aggiungere altri 26 pregiudicati 
in servizio con le classi permanenti; quindi un totale di tarati 
morali di 75 su 210 il 34 °/. Considerando il maggiore numero di 
occasionali, ed in proporzione di condannati, la quota dei pregiu- 
dicati, recidivi generici, ascende al 45 °/o, che è del resto la pro- 
porzione di pace: soggetti, perciò che in pace o in guerra fatal- 
mente urtano nelle norme disciplinari, e sui quali deve esercitarsi 
l’ opera selezionatrice mediante l’ aiuto di disposizioni legislative. 
Di questi pregiudicati, i */, commisero il reato nei primi 3 mesi 
di servizio in guerra: tale precocità delle abnormi reazioni am- 
bientali è sicura espressione di organica inadattabilità. Sui reati 
ben 62 furono di insubordinazione, semplice qualificata od asso- 
ciata, 14 diserzioni, 26 furti, 14 lesioni personali e 29 di ubbria- 
chezza in servizio, reato assai grave di fronte ad un nemico in- 
stancabilmente insidioso. Dal punto di vista regionale, proporzio- 
nalmente, 23 insubordinati erano dell’ Alta Italia, 15 della Media, 
16 della Bassa, ma ben ito del distretto di Napoli e 10 di quello 
di Roma; — dei ladri, 6 dell’Alta, della Media, ed 11 della Bas- 
sa Italia, col massimo di 4 in Napoli; — per gli ubbriachi in servi- 
zio rispettivamente 12, 5, 6, col massimo di 4 in Torino e in Ro- 
ma. Infine, in 2 casi fu concessa la semi-irresponsabilità per uno 
stato di iperemotività nevrotica da esaurimento fisico-nervoso; 
in tre la irresponsabilità, e cioé: un soldato accusato di paura 
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acuta, con rapido abbandono di posto, che pero dimostrai essere 
l’ inizio di una crisi di monoiperallucinosi isterica con delitio oni- 
roide (stato sognante vissuto e sceneggiato); -— un altro disertore, 
esempio tipico di psicastenico con dromomanie episodiche da crisi 
cefalalgiche; ed un terzo prima disertore, poi insubordinato ed 
infine automutilatore (si fracassò un coscia con una fucilata), tipi- 
co demente precoce con reazioni assurde da allucinazioni auditive 
e cenestesiche, e che successivamente tenni per 5 mesi, trovan- 
dosi in un permanente stato catatonico classico. 

Modi di reato, contegno del soggetto prima durante e dopo 
il reato stesso, rapidità violenza ed aspetti delle reazioni antidi- 
sciplinari, singolari attitudini disvelate dall’alcool (ebbrezza patolo- 
gica), mancanza di pentimento od almeno della coscienza di aver 
mancato, suoi precedenti militari e di condotta, tutto ciò basta 
alla diagnosi psichiatrica del delinquente, e delle sue caratteristiche 
passionali, amorali o di impulsioni epilettoidi, secondo i varii as- 
petti della costituzione criminale, il cui fondamento - la degenera- 
zione psicoetica con epilettoidismo - forma la base granitica incrol- 
labile della costruzione lombrosiana. 

E realmente il reato assume forma più grave, o si svolge in 
modo particolare e con aspetti più serii negli individui, i cui pre- 
cedenti sociali e militari rendevano probabile la diagnosi delľ ano- 
malia morale costituzionale. - L’ esame antropologico-clinico ne 
cerziorava la natura: in genere si tratta di militari i quali presen- 
tavano le due note assai gravi di degenerazione del carattere, e 
cioè la precocità e la recidività, quest’ultima tanto più importante in 
quanto trattasi di giovani appena ventenni, o poco più. E basti 
pensare con spirito psicologicamente positivo a questi fatti fon- 
damentali di antropologia criminale per comprendere quanto sia 
fantastica ed illusoria la tendenza a supporre redimibili e social- 
mente rieducabili tali pregiudicati per il solo fatto di aver benc 
combattuto - non tutti hanno realmente ben combattuto, non pochi 
furono pusillamini dinanzi al pericolo o fecero tutto il possibile 
per esimersene, molti ebbero soltanto qualche episodio di combat- 
tività violenta e temeraria che non può di certo costituire segno 
di adattabilità sociale, tutti mancarono essenzialmente del meto- 
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dismo della disciplinatezza della persistenza paziente e serena nel- 
l’ affrontare i disagi di una guerra. - Comunque, l essere stati 
combattivi, - la qual cosa spesso meglio si armonizza con le ten- 
denze violente del carattere - non affida, non può affidare per la 
rieducazione morale, e quindi per la sua riabilitazione alla vita 
sociale. 

Tutt affatto recentemente è stato emanato un Decreto Luogo- 
tenenziate sulla riabilitazione dei pregiudicati militari in guerra; se 
dal lato psicologico vi è molto da dire in quanto alla combattività 
presa come segno di redenzione morale, almeno vi è introdotto il 
concetto più scientifico dell’ aver servito in guerra con fedeltà 
ed onore e buona condotta. E’ notevole la differenza fra la 
maggior parte dei reati militari commessi dai soggetti con pre- 
cedenti sociali cattivi e quelli compiuti da incensurati che poche 
o lievi o nessuna mancanza disciplinare avevano nella loro condotta 
borghese o sotto le armi: a parte la materialità del fatto, 1'inda- 
gine psicologica e la ricostruzione critica del reato dimostrano nei 
primi la pericolosità, sino alle forme di veri misdeismi mancati od 
anche tentatí, per quanto l'apparenza giuridica - sulla quale si basa 
la pena - sia spesso ben diversa. - Ho fatto l’analisi di 225 casi 
di delinquenza militare in Libia, in un articolo pubblicato nella 
Rivista Mil. Italiana 1913. Sono caratteristiche molte manifesta- 
zioni violente o elastiche o fragorose, con stati di eccitamento 
emotivo, che pur non giungendo ad assumere la figura di un reato 
tuttavia per il criminologo esprimpno le tendenze abnormi del ca- 
rattere, dal fondo epilettoide : onde io ho sempre pensato essere 
in realtà molte di queste mancanze antidisciplinari veri equiva- 
lenti di criminalità violenta. Onde esse sono tanto più temibili in 
guerra, per il possesso delle armi, per la maggiore gravità morale 
che assumono, per la ripercussione che possono avere e per il 
triste contagio psichico: contagio è anche più pernicioso nelle 
forme fredde di amoralità od in cui le tendenze abnormi del carat- 
tere si esprimono soltanto con lattitudine ribelle, con il contegno 
ostile e querulo, con la maldicenza sprezzante e tristemente fer- 
mentatrice di mali sentimenti nei predisposti o negli affaticati o 
nei deboli morali. Tale fermentazione psichica produce sopratutto 
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la coppia o l'associazione criminale, (in una compagnia trovai una 
vera associazione teppistica che diede in pochissimo tempo ben 
3 reati assolutamente simili fra di loro ed affatto tipici per la 
degenerazione morale con impulsività epilettoide e manifestazioni 
elastiche e fragorose di ribellione, in un’ altra compagnia una as- 
sociazione camorristica con giochi d’ azzardo ed imposizione della 
tangente di camorra ecc.) sopratutto sulla base e con le caratteris- 
tiche regionali, come lo studio di quei 225 casi mi ha dimostrato 
tali differenze regionali hanno anche espressione nel trovare, ad 
esempio, che per /’ insubordinazione vi erano 10 rei del distretto di 
Napoli, 10 di quello di Roma, 5 di quello di Torino e 4 di Milano 
mentre gli altri sono indifferentemente sparsi per gli altri distretti; 
per /’ ubriachezza in servizio 4 di Roma e 4 di Torino in tutto 12 
dell’ Alta Italia, 5 della Media, 6 della Bassa ed Insulare; ed in- 
vece per il furto rispettivamente 6-8-11, e delle grandi città sol- 
tanto Napoli con 4. 

Tra le molte altre ossexvazioni, d’ indole psicologica o crimi- 
nologica che ho potuto compiere sulla delinquenza militare in 
guerra, voglio solo accennare: come più evidente qui si scorga il 
difetto dell’ attuale orientamento giuridico - punitivo, affatto formale 
e superficiale, tutto fondato - o quasi tutto (cioè a parte le atte- 
nuanti od aggravanti generiche dei precedenti criminosi) sulla a- 
parenza del reato, cioè sulla materialità del fatto, sopratutto nei reati 
di violenza; - e quale importanza criminogena possa assumere 
l’ alcool, onde in 225 reati trovai, 22 volte l’ ubbriachezza in servizio 
insieme ad altro reato (abbandono di posto, insubordinazione, di- 
serzione,) ed in 16 il reato provocato od occasionato da uno stato 
di ebbrezza, spesso ebbrezza patologica, in cui l’alcool mette a nudo 
facilmente, ingigantendole, le deficienze e le abnormità più o meno 
gravi del carattere. 

Interessanti, psicologicamente i reati di abbandono di posto 
in guerra o di diserzione, ma specialmente quelli di pzszlanimzta 
e di automutilazione volontaria: spesso - quando non vi è di mezzo 
l’amoralità costituzionale - si tratta di isterici o di psicastenici o 
di deficienti mentali, ma talune volte la deficienza assume l’ aspetto 
della ebordofrenia, ma in qualche caso ho potuto dimostrare la de- 
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menza precoce, più nella forma ebefreno-catatonica, mentre è 
più facile il tipo paranoide in qualche reato di violenza sulla base 
di allucinazioni uditive con approvazione ostilissima ed acuta rea- 
zione di difesa delirante: ma sono proprio questi i reati nei quali 
senza l'intervento dello specialista, si commettono gravi errori 
giudiziari. 


Adunque, lo studio scientifico della delinquenza militare du- 
rante la guerra ci insegna molte cose, che, in complesso, comple- 
tano e rafforzano le osservazioni compiute sulla criminalità bor- 
ghese e militare del tempo di pace. La guerra non può che più 
validamente e più diffusamente agire sulle attitudini nevrotiche 
od eticamente abnormi dei predisposti, moltiplicando ed aggra- 
vando le cause criminogene, con l’ aiuto perturbatore della fatica 
fisica, della più severa disciplina, della cresciuta richiesta di ener- 
gie nervose e morali, dell’ emozione bellica e dell’ ingigantito sen- 
so egoistico di difesa personale. Ed anche ciò depone, sulla base 
positiva del fatto — oltrechè della severa induzione psicologica — 
contro l’ illusoria speranza teorica della riabilitazione morale e so- 
ciale del pregiudicato precoce e recidivo nella fattività o nell’ eguiva- 
lenza criminosa. Ed allora: se esistono in molti queste due note 
di degenerazione etica, insieme siavi o non, la costituzione nevro- 
tica che ne aggrava gli impulsi nel senso della violenza, e li fa 
pericolosi nell’ intossicazione alcoolica; se i 75 pregiudicati che 
trovano su un totale di 225 rei, cioè con il 34 %/,, seppero presto 
rivelarsi, perchè organicamente tali e tali funzionalmente in una col- 
lettività civile, se in parecchi si trovano persino note morbose 
della personalità neuropsichica, oltre alle note della vera amorali- 
tà costituzionale, allora non vi è altra soluzione. Occorre, cioè, 
profilassare ’ ambiente dagli anormali fare una selezione preventi- 
va sin dal tempo di pace, rifarla nelle truppe che si inviano in 
guerra, e, se non vuol darsi un premio sociale agli anormali, se ne 
formino appositi reparti, si mandino nei posti pericolosi o nelle 
colonie o li si adibiscano — sotto una severa disciplina — ai la- 
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vori di trinceramenti o di strade, ma non se ne permetta e il 
danno quotidiano che essi esercitano sui buoni col triste contagio 
del cattivo esempio, con la prepotenza, con la camorra, e il dan- 
no episodico che essi producono con la reazione impulsiva che 
scuote gravemente la disciplina e può anche offendere assai rude- 
mente chi la impersona, ed ha il dovere di imporla e farla rispet- 
tare, per il bene di tutti e per meglio conseguire la vittoria! 


Capitano Medico GIACOMO PIGHINI 
Consulente neuropsichiatra alla IV Armata 
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Durante il progressivo perfezionamento dei servizi medici 
nella zona di guerra, dettato dall’ esperimento sul campo della sa- 
nità militare, venne riconosciuta sino dai primi mesi della nostra 
campagna la necessità di differenziare e organizzare uno speciale 
servizio riguardante i numerosi casi di malattia nervosa e mentale 
manifestatisi nell’ esercito combattente. 

Imposto dall’ impressionante aumento di tali malattie durante 
l’ estendersi e l’ intensificarsi della nostra azione militare, e dall’ in- 
teressamento che i nostri maggiori psichiatri — primi tra questi il 
Tamburini, il Bianchi, il Morselli — dedicavano alla questione di un 
razionale trattamento ai detti casi, il servizio neuropsichiatrico 
venne in fine concretandosi nelle disposizioni che l’ Ispettorato di 
Sanità, previo accordo col prof. Tamburini, emanava alla fine del- 
P Agosto scorso; in seguito ad esse venivano istituiti quattro posti 
di Consulenti d’ armata, e venivano chiamati a coprirli quattro ca- 
pitani medici specializzati nelle discipline nervose e mentali. Io 
ebbi l’ onore di essere officiato per uno di tali posti presso la in- 
tendenza della IV armata; presso le altre armate vennero chia- 
mati i colleghi professori Arturo Morselli, on. Vincenzo Bianchi, 
Angelo Alberti, rispettivamente per la I, II, III, armata. 

Dal principio di Settembre adunque il servizio neuropsichia- 
trico affidatoci incominciò ad organizzarsi e a funzionare nella zo- 
na frontale della nostra guerra. 

Ciascuno di noi, prestante servizio medico di prima linea dal- 
l inizio delle ostilità, aveva già potuto personalmente constatare 
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la entita e la qualita dei casi riguardanti la nostra specialita. Il 
Morselli, tra l’ altro, aveva avuto anche la opportunità di istituire 
un apposito reparto neuro-psichiatrico annesso al suo ospedale da 
campo 0 32, che aveva ottimamente funzionato sino dai primi tem- 
pi della nostra azione (1); ed io stesso, richiamato in Agosto dalla 
8° Sezione di Sanità a Cividale, ebbi occasione di istituire presso 
quell’ ospedale di Tappa (Caserma Alpini) un analogo reparto, ove 
convenivano per breve osservazione tutti gli ammalati mentali 
della zona frontate viciniore. 

Assunto il nuovo officio specializzato, gli ammaestramenti pra- 
tici avuti sul campo suggerivano a ciascuno di noi la via da se- 
guire nel concretare praticamente il servizio. Le succinte dispo- 
sizioni, emanate dall’ Intendenza generale nella circolare del 23 
Agosto sulle modalità del nostro servizio, riguardavano sopratutto 
la consulenza neuropsichiatrica; si disponeva cioè che i consulenti 
dovessero portarsi presso gli ospedaletti e ospedali da campo e 
di riserva ove si verificasse il caso di malattia mentale, e decidere 
quivi « sugli eventuali internamenti degli infermi, veri o presunti 
tali, nei manicomi o in altri stabilimenti sanitari. » Si lasciava poi 
facoltà alle rispettive direzioni di Sanità d’ armata di stabilire le 
altre modalità del servizio. 

Per quanto riguarda la mia armata io ebbi la fortuna di tro- 
vare presso la mia Direzione di Sanità tutte le facilitazioni a 
che il mio Servizio potesse concretarsi razionalmente, con pro- 
fitto degli infermi e in armonia colle esigenze militari. E fu mia 
cura indirizzare l’ organizzazione del servizio secondo concetti 
della maggiore praticità e del minore dispendio, conscio delle dif- 
ficoltà che avrei incontrato e che di fatto incontrai nel voler dare 
soverchia estensione al mio officio, quando avesse troppo gravato 
sul bilancio della Intendenza. 

Attuato il servizio della consulenza, che cominciò ben presto 
a funzionare in seguito ad avviso datone ai direttori di Sanità, 
capi-ufficio di Sanità e direttori di ospedaletti e ospedali da cam- 
po della zona, si presentava a risolvere il problema della osserva- 


(1) Vedi la relazione datane, nei Quaderni di Psichiatria, Sett. Ott. 1915. 
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zione e custodia in luoghi adatti di tutti quei casi che ad una 
prima sommaria visita risultavano poco chiari o sospetti di simu- 
lazione, o che riguardavano forme psiconeurosiche risolvibili in 
poco tempo e bisognosi di cura più ospedaliera che manicomiale. 

Dopo varie pratiche per ottenere un padiglione isolato in lo- 
calità centrale, frustate pur troppo dalle esorbitanti richieste della 
deputazione provinciale locale, potei finalmente organizzare il ser- 
vizio di assistenza e osservazione in due reparti neuropsichiatrici 
annessi ad ospedali della zona. Un reparto centrale venne istituito 
presso l’ cspedale di riserva di B. ripartito in due camerate ca- 
paci complessivamente di una ventina di letti, e in alcune stanze 
pegli ufficiali; mio aiuto al reparto e al gabinetto di neurologia 
annessovi, il sottotenente medico dott. A. Tronconi, primario al 
manicomio di Treviso. Un secondo reparto, capace pure di una 
ventina di letti suddivisi in varie camere, potei istituire presso 
un ospedale da campo in T., cui venne preposto il dott. Bandet- 
tini di Genova. Due camere di isolamento mise inoltre a disposi- 
zione dei militari psicopatici il capitano dott. Consiglio, valente 
cultore delle nostre discipline, nell’ ospedale che egli dirige a C. 
Frattanto aveva potuto ottenere dalla Intendenza il mezzo di lo- 
comozione necessario per le mie consulenze nella nostra Zona, es- 
sendo stato messo a disposizione mia e del consulente stomatoia- 
tra dell’armata un volontario automobilista colla sua vettura. 

Il mio officio si era così sistemato quando verso la fine di set- 
tembre veniva emanata dalla Intendenza generale una nuova cir- 
colare mirante a dare conformità di criteri e di indirizzo per tutte 
le armate al nostro servizio psichiatrico. In essa erano meglio spe- 
cificate le nostre attribuzioni di consulenza, si prescrivevano i mezzi 
di locomozione da mettersi a nostra disposizione, e la istituzione 
dei reparti di osservazione che dovevano servire all’ accertamento 
delle diagnosi e — solo pei casi di malattia risolvibile in pochi 
giorni — di cura alle forme lievi neurosiche. 

Queste disposizioni non fecero quindi che dare sanzione uffi- 
ciale a quanto nella mia armata si era già attuato. Credo cio si- 
verificasse anche nelle altre armate, poichè nella corrispondenza 
epistolare scambiatasi fra noi quattro consulenti ci trovammo sin 
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da principio d'accordo sulle esigenze del servizio e sui criteri per 
attuarlo praticamente. 

E mi consta infatti che i miei tre egregi colleghi chiesero ed 
ottennero, chi più chi meno, dalle rispettive direzioni di Sanità ed 
intendenze i mezzi adeguati pel funzionamento del’ servizio. Onde 
questo può dirsi funzioni oggi, nella zona di guerra, in modo ar- 
monico e rispondente ai reali bisogni della medicina e disciplina 
militare. 


Ho detto medicina e disciplina poichè la funzione nostra di 
consulenti ha dovuto sin da principio assumere i molteplici aspetti 
di diagnosticatrice, curativa e fiscale. 

I casi, infatti, per cui viene richiesta l’opera nostra si riassu- 
mono in queste quattro categorie: 


1.0 — Casi di vera malattia mentale, direttamente riconosci- 
bile, oppure constatabile dopo opportuno periodo di osservazione; 

2.0 — Casi di psiconeurosi soggette a riforma; 

3.2 — Casi di neurosi e psiconeurosi guaribili in poco tempo 
e curabili entro il territorio della zona di guerra; 

4.° — Casi di simulazione. 


Pei primi, riconosciuta la entità della malattia mentale e for- 
mulata la diagnosi, non vi ha che un provvedimento a seguirsi : 
scaricarli al più presto fuori della zona di guerra pel loro inter- 
namento in manicomi civili, in attesa delle pratiche medico-legali 
per la riforma. Il mezzo più spiccio, da me preferibilmente seguito, 
è quello di affidare tali malati ai treni ospedali (nella mia zona 
funziona solo il T. O. della Croce di Malta e qualche treno attrez- 
zato della S. M.) che hanno speciali reparti per alienati. Vengono 
così scaricati all’ ospedale militare, cui detto treno fa capo, e inol- 
trati dall’ ospedale ‘al manicomio provinciale locale. 

Le pratiche di internamento al manicomio e di riforma sono 
in tal modo affidate all’ ospedale territoriale. In casi eccezionali, 
quando si è trattato di ammalati molto eccitati e bisognosi di ur- 
gente cura manicomiale, ci serviamo di autoambulanze per tradurli 
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direttamente a manicomi vicini, quali di Ponte delle Alpi o di Ire- 
viso; e sempre ci serviamo di questo mezzo diretto quando si tratti 
di ammalati di queste provincie. E tanto più agevolmente noi pos- 
siamo mandare ammalati a Treviso in quanto che un padiglione 
di quel manicomio è stato affidato, molto opportunamente, alla 
Croce Rossa. Il trapasso in tal modo si compie direttamente, evi- 
tando le pratiche di autorizzazione da parte dell’ autorità tutoria. 

Nella mia armata, iu questi primi mesi del nostro servizio, i 
casi di vera e riconosciuta malattia mentale internati in manicomio 
non furono molti, rsppresentandò circa un quinto dei casi totali. 
Fra essi ho osservato, e specie nella stagione estiva (molti ne os- 
servai nei mesi di luglio e agosto quando ancora mi trovava alla 
II armata) veri casi di amenza, pochi dei quali evolvettero a delirio 
acuto con esito mortale ; casi di demenza precoce stuporosa e ca- 
tatoniforme, con forma clinica resasi manifesta dopo breve periodo 
prodromico di alterazione del carattere e del contegno passato al 
reggimento; casi di frenosi maniaco-depressiva in ambo le fasi del- 
l’eccitamento furioso o della depressione acuta; qualche caso di 
delirio alcoolico — specie nei territoriali. Interessante a notare 
che, tra l’altro, mi occorsero due casi di criminalità militare (sot- 
toposti a giudizio del Tribunale di guerra, e prosciolti in seguito 
a perizia psichiatrica) che poi vennero riconosciuti di una tipica 
forma paranoide di demenza precoce, che si affermò sempre meglio 
in seguito allo sviluppo sintomatologico di manierismi, stereotipie, 
negativismo, sitofobia, delirio allucinatorio, etc. 

Per tutte queste forme il diagnostico si presenta spesso così 
evidente ad un primo esame dell ammalato e ai precedenti ana- 
mnestici raccolti presso i medici militari curanti, che il provvedi- 
mento del trasporto immediato in manicomio si può prendere di- 
rettamente all’ ospedaletto od ospedale ove si è chiamati in con- 
sulenza; ed in questi casi l'ospedale da campo, quando sia lon- 
tano dalla linea ferroviaria, provvede con le ambulanze od auto- 
ambulanze al trasferimento del paziente sino al treno ospedale pas- 
sante dalla stazione viciniore. Ma il più spesso occorre chiarire la 
diagnosi con più matura osservazione; ed allora si decide caso per 
caso in quali dei reparti di osservazione, scaglionati nella zona, 
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debba il malato essere trasferito, ed ivi si prendono gli ulteriori 
provvedimenti. 

Ad una seconda categoria di malati di nostra competenza ap- 
partengono tutte le forme di neurosi che, secondo lart. 22 a) e 8) 
della classe I dell’ « Elenco delle infermità etc. che sono causa di 
inabilità al servizio » possono dar luogo a riforma, e che compren- 
dono la epilessia, il sonnambulismo — e in applicazione lata — la fre- 
nastenia e la pazzia morale: forme episodiche di alterazione psi- 
chica, od organiche degenerative, incompatibili colla vita e colla 
disciplina militare. Esse rappresentano almeno i due quinti della 
totalità. dei casi occorrenti, e richiedono attenta osservazione, per 
vagliare anzitutto quanto è genuino o simulato nei sintomi pre- 
sentati, e perlustrare tutta la poliedrica personalità dei soggetti 
che si stimano frenastenici o pazzi morali. Stabilita la diagnosi, si 
procede direttamente alle pratiche di riforma. Non tutti gli epi- 
lettici e i sonnamboli, provenienti dai corpi con dichiarazioni dub- 
bie e sospette di tali malattie, possono a volte esser trattenuti a 
lungo nei nostri reparti di osservazione, che non hanno nè deb- 
bono avere capacità esuberante nella zona di guerra (ove lo spazio 
degli ospedali è tanto prezioso !) Passato un certo periodo senza 
che la diagnosi possa accertarsi, io seguo con criterio differente caso 
per caso : ho rimandato spesso al corpo quelli che, all’ esame so- 
matico, mi parevano meno indicati per la sospettata malattia, e 
che si trovarono in condizioni fisiche apparentemente normali; in 
caso di molto affollamento, si trasferiscono per ulteriori osserva- 
zioni in altri ospedali territoriali quei pazienti in cui il sospetto 
della malattia si presentava più fondato ; pegli altri, di cui si può 
accertare la diagnosi, si procede direttamente alla riforma. 

La terza categoria dei nostri malati è la più interessante per 
lo psichiatria, e la più direttamente legata allo stato di guerra; è 
quella cioè che comprende le note forme di psicosi e psiconeurosi 
acute causate da contingenze terrificanti o dallo stato di esauri- 
mento e di eccitabilità emotiva in cui si trova spesso il militare 
sulla linea del fuoco. 

Tra esse si annoverano i casi di eccitamento e delirio senso- 
riale acuto seguiti da arresto psicomotorio, di stupore, di afasie, 
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mutismi, sordomutismi, paresi, emiparesi e paraparesi isteroidi, di 
balbuzie, di tremori, di cardiopalmo, di asma vagotonica, dei mul- 
tiformi aspetti che puó assumere la nevrastenia acuta. Tutte queste 
forme, parte sul fronte dell’ Isonzo, parte nel mio servizio neuro- 
psichiatrico alla IV armata, potei osservare e studiare coll’ interesse 
del neurologo che ritrova nella viva pratica molti quadri clinici, di 
cui sino allora non aveva avuto che incompleta conoscenza teorica. 

Tali forme, anche le più gravi e perturbatrici dello stato psi- 
chico, sono tutte funzionali, e — per non aversi altra parola ri- 
spondente ad un esatto concetto patogenetico — si dissero da ta- 
luni di natura isterica. Sono, essenzialmente, sindromi causate da 
una violenta perturbazione emotiva della psiche; per quali processi 
e vie di ‘ripercussione morbosa si stabilisca in un soggetto, in se- 
guito allo spavento improvviso, una paraparesi piuttosto che una 
sordità, una afasia piuttosto che un eccitamento sensoriale, uno 
stato asmatico piuttosto che uno stato stuporoso, e difficile dire 
per ora. è 

La personalità del soggetto è, evidentemente, predisposta più 
all’ una che all’altra forma; e, se è vero, come accennano il Lang 
e il James, e come propendo a credere, che i nostri sentimenti e 
stati emotivi siano regolati dal sistema nervoso vegetativo e dalle 
rispettive glandole endocrine che ne regolano il gioco, potrebbe 
darsi che la speciale diatesi umorale -— per dirla cogli antichi -— 
di ciascun individuo lo predisponesse a reagire ad un determinato 
stimolo terrificante in un determinato modo piuttosto che in un 
altro. Questo è certo, risultando dal concorde esame anamnestico 
mio e di altri colleghi da me interpellati : che in tutti questi casi 
di malattia da spavento si ritrova tara neuropatica ereditaria; men- 
tre d’ altra parte si può constatare che militari organicamente bene 
equilibrati e di sano ceppo ereditario, anche nelle più tragiche 
contingenze della guerra combattuta, sanno mantenere integrità di 
spirito e buona tempra di nervi. i 

Eredità neuropatica adunque e diatesi individuale. La grande 
scuola della guerra, palestra dei forti, esaltatrice delle più tenaci 
energie della stirpe, vaglia i valori umani, e ne smaschera le defi- 
cienze. Per ciò che riguarda la costituzione psichica, svela negli 
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uni — e sono in più, per la buona ventura dei nostri alti destini — 
la saldezza dello spirito e il vigore dell’ animo; in altri svela la 
manchevolezza organica e sveglia la malattia mentale; in altri an- 
cora, — e sono per fortuna i meno — svela la manchevolezza del 
carattere, e induce spesso alla dolorosa piaga della simulazione di 
pazzia. 

Raccogliendo i documenti clinici dei casi di psiconeurosi e 
semplici neurosi acute da spavento osservate nella attuale guerra, 
si avrà poi nelle mani un prezioso materiale per approfondire lo 
studio della loro patogenesi: studio che potrà forse affrontarsi 
sperimentalmente, e tenendo in giusta valutazione lo stato delle 
ghiandole endocrine. 

Ho fatto questa digressione per dimostrare I’ importanza che 
può e deve assumere il nostro servizio specializzato rispetto alle 
nostre discipline psichiatriche. 

Solamente per esso, ed in seguito alla sua organizzazione, fu 
possibile raccogliere, confrontare, analizzare tanto materiale di 
studio che altrimenti sarebbe andato in gran parte perduto; ma- 
teriale che può trovarsi vario e abbondante solo in queste terri- 
bili contingenze di guerra, e che ce lo auguriamo nonostante tutto 
il suo interesse scienfico! — verrà a mancare cessando questo stato 
patologico della umanità, Lo studio di esso ha inoltre permesso 
di riconoscerne la facile curabilità e la sollecita restituzione ad 
integro della psiche quando i vari casi possono essere subito con- 
venientemente trattati. Ed è uno dei principali meriti del servizio 
psichiatrico d’armata questo di avere organizzato i mezzi per trat- 
tenere nella zona tali forme neurosiche e di indirizzarle a quei 
trattamenti curativi che si possono completare agevolmente entro 
la zona stessa. Si è cosi, anzitutto, riparato al grave inconveniente 
prima verificatosi e lamentato dai direttori di manicomi e di cli- 
niche psichiatriche territoriali, di militari affetti da psiconeurosi 
acute quali le stuporose afasiche, le confusionali, iniziate con pas- 
seggero eccitamento psicomotorio, che vennero, ad un primo som- 
mario esame, giudicati pazzi dai medici dei corpi o degli ospeda- 
letti, e trasferiti senz’ altro, colle rispettive carte, vidimate dalla 
autorità tutoria, ai manicomi del regno. A parte l errore diagno- 
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stico e la inopportunità del trattamento, tali provvedimenti ledono 
la personalità civile dei colpiti. che al risolversi della fase acuta 
della malattia, provano l’ amaro risveglio di ritrovarsi in un mani- 
comio. Oltre al danno morale che essi ne risentono, danno mate- 
riale rie veniva all’ esercito, pel fatto che l’ internamento al mani- 
comio è già di per se una ragione di riforma, e veniva così 
a perdere una quantità di elementi che ora vengono ancora uti- 
lizzati. 

Le psiconeurosi acute, adunque, capitate sotto la nostra osser- 
vazione che rappresentano non più di un quinto dei casi di nostra 
pertinenza, hanno il primo trattamento curativo nei nostri reparti 
psichiatrici; trattamento curativo che, per quanto riguarda il ser- 
vizio da me organizzato, si esplicava essenzialmente nel mantenere 
i pazienti in condizioni di assoluto riposo di corpo e di spirito: 
per cui clinoterapia e calmanti (morfina, cloralio, bromuro, bagni 
tiepidi prolungati); nel disintossicare da principio l’ organismo con 
purganti salini e clisteri lavativi (poichè, specie nelle forme acute, 
ho sempre notato disturbi a carico del ricambio : alito acetonico, 
urine ricche di urati e talora albuminuriche) cercando insieme di 
migliorare le condizioni dello stomaco, dell'intestino e del rene; 
nel risollevare gradatamente lo stato fisico di esaurimento con ali- 
mentazione corroborante e iniezioni ricostituenti; nel tonificare infi- 
ne il sistema nervoso coi vari preparati dell’ uso, tra cui i prepa- 
rati iodici che danno ottimi risultati nella fase reintegrativa. Con- 
temporaneamente giova la cura psichica, che deve far perno sul- 
l ascendente morale esercitato dall’ ufficiale medico sul paziente : 
cura di autorità e rieducativa, varia da paziente a paziente, mi- 
rante sempre a distrarre lo stato psichico del paziente da quella 
polarizzazione verso cui lo dirizzò la violenta emozione originaria, 
e a ricondurlo nell orbita della vita psichica abituale. 

E giovato talora una forte improvvisa nuova emozione per 
depolarizzare, diciamo così, lo stato psichico di alcuni dei nostri 
pazienti. Ricordo che, a Cividale, un ufficiale afasico da parecchi 
giorni, che invano colla suggestione si era cercato rieducare nono- 
stante egli stesso mostrasse vivo il desiderio di riprendere la fa- 
vella, all ingresso inaspettato di Sua Maestà nel suo reparto, si 
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alzò repente sul letto mettendosi sull’ attenti e gridando « Viva il 
Re!» E da quel momento la parola gli usci docile come prima. 

Non è detto che lo stato di arresto psicomotorio di determi- 
nate vie nervose sia, in tutti i casi, esclusivamente di natura psi- 
chica; io propendo a credere che a determinare quell’ arresto fun- 
zionale abbiano concorso, caso per caso, anche elementi neurotos- 
sici specifici che ancora non siamo in grado di determinare, ma 
che possono benissimo essersi sviluppati al momento dello schok 
emotivo — in accordo colla concezione psico-chimica delle emo- 
zioni sopra accennata. 

L'appellativo di funzionale, che noi diamo ad un disturbo or- 
ganico, maschera solo la ignoranza in cui presentemente siamo circa 
alla natura del processo che ha determinata la alterazione in quel de- 
“terminato organo. 

Ho accennato sopra allo stato generale di intossicazione, cui 
sembrano soggiacere i casi di psiconeurosi acuta di cui trattiamo, 
quando vengono esaminati all’ inizio : questo stato sarebbe l’espo- 
nente delle alterazioni di ricambio chimico intervenute nel paziente, 
parallelamente alle quali si svolgono le varie forme cliniche delle 
psiconeurosi. E’ forse per questọ che giovano, in primo tempo 
della malattia, le cure generali disintossicanti e calmanti quando 
ancora sono senza effetto le cure psichiche; mentre che, dopo l’ef- 
fetto delle prime, tanto buon risultato danno in secondo tempo le 
cure rieducative e suggestive. Occorre adunque, con largo concetto 
clinico, considerare tali ammalati caso per caso, sindrome per sin- 
drome, e intervenire ora nell uno ora nell’ altro modo, a seconda 
degli aspetti in cui la malattia ci si presenta. Questo ad ogni 
modo è certo, che la malattia tende di per se a guarire in tempo 
relativamente breve; e primi a risolversi sono quei segni più spic- 
catamente mentali, che già trassero in errore vari sanitari facendo 
considerare pazzi tali ammalati. Dopo almeno un paio di setti- 
mane di degenza, in genere essi sono già in grado di lasciare il 
letto e di incominciare la cura ricostituente. I sintomi specifici 
sono già molto attenuati o scomparsi. Più tenaci sono le forme 
paretiche e di sordita 0 sordomutismo, che vidi talora persistere 
anche un mese e piu. Le condizioni generali migliorate, — rior- 
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dinato in tutto il contegno e lo stato mentale — permettono, su- 
perato lo stato acuto, di indirizzare questi ammalati ai convale- 
scenziari della zona di guerra per l’ ulteriore periodo di ristabili- 
mento completo ; oppure, quando sia possibile, di inviarli in con- 
valescenza alla casa loro. 

Si ottiene così la guarigione. E questa potrebbe considerarsi 
duratura se si potesse evitare di rimettere tali ammalati nelle stesse 
condizioni di militari combattenti in cui erano quando ammalarono. 
Un sistema nervoso, già predisposto per tara ereditaria, e gia tanto: 
profondamente turbato dalla psiconeurosi recente, offre sempre mi- 
nore resistenza al ripetersi delle cause che già lo hanno attaccato. 
Onde si impone il consiglio di dare lunghi periodi di convale- 
scenza a tali ammalati, anche quando le loro condizioni siano ri- 
tornate rapidamente normali, e di proporli a funzioni militari delle 
retrovie, almeno per alcuni mesi, prima di rimetterli ancora al 
loro posto di combattimento. 

Mi consta infatti che alcuni di questi militari, distinti ufficiali 
e pieni di amor proprio, per eccesso di zelo chiesero lor stessi di 
essere rimandati al reggimento e alla trincea poco dopo avere fe- 
licemente superato una psiconeurosi da shock emotivo; ma di al- 
cuni di essi seppi poi che, dopo non molto tempo, erano ricaduti 
nella malattia. 

L'esperienza mia in proposito è ancora scarsa; forse mag- 
giore potrà essere quella dei miei colleghi, da cui attendiamo 
nuovi interessanti dati sulle psicosi di guerra; ma credo sia da 
consigliarsi sin d’ ora la massima prudenza nel rimandare sulla linea 
del fuoco, fra le mille contingenze terrificanti, quei militari che 
già per tali cause subirono una alterazione del loro stato psichico. 

Ultima classe, di cui deve occuparsi il nostro servizio, la meno 
simpatica, pure dovendo essere presa in grande considerazione per la 
piaga che rappresenta in tutti gli eserciti, è quella dei simulatori. 

Ve ne ha di tutte le specie. 

Simulatori volgari di pazzia, che assumono in genere una di 
queste tre forme: o la melanconica depressiva, inscenata con apa- 
tia, sguardo a terra e sfuggente, rifiuto del cibo, rifiuto di rispon- 
dere all’ interrogatorio, espressione attonita del volto con mimica 
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statuaria e labbra cadenti; o la finzione di stoliditá estrema : ri- 
sposte puerili, amnesie inverosimili, risa infantili, mimica da smar- 
rimento cogli occhi fissi nel vuoto, movimenti di tentennamento, 
vaniloqui con persone imaginarie od oggetti vicini; o la forma di 
eccitamento con grida inconsulte, agitazione notturna, smanie, in- 
vettive, volto acceso e iracondo, che si intensificano talora in veri 
atti di violenza; e sono quei falsi matti che rompono tutto quanto 
cade loro sottomano, si barricano nelle stanze, minacciano rovina 
e sterminio. Forme che sono già ben note ai medici di manicomi 
che debbono spesso ospitare militari in osservazione. 

Più comune è la simulazione della epilessia, essendo ben noto 
nell ambiente militare che essa è una delle cause di riforma dal 
servizio; e di simulare un accesso epilettico tutti i male intenzio- 
nati credono di essere in grado. - 

E veramente ho ragione di ritenere che non pochi riescirono 
a gabbare la buona fede del medico, specialmente all’inizio della 
campagna, quando il criterio diagnostico degli ufficiali medici, 
nella grandissima maggioranza nuovi al. servizio militare, non ave- 
va ancora assunto quel temperante e necessario sapore fiscale che 
dovette acquistare in seguito. Nè può farsi eccessiva colpa a quei 
sanitari, costretti spesso, per necessità di cose, a un lavoro sbri- 
gativo, e aventi a che fare talvolta con fior di canaglie raffinate 
e conscie di tutta la fenomenologia da svolgere per bene insce- 
nare un accesso epilettico. 

Ricordo, a questo proposito, di un caso — un romano — ca- 
pitatomi a Caporetto che a primo acchito trasse tutti in inganno. 
Si trattava di un soldato che, nella piazza del paese, cadde a ter- 
ra improvvisamente dimenando gli arti ed emettendo dalla bocca 
schiuma sanguinolenta; capitai anch'io a visitarlo, e trovai effetti- 
vamente sensorio ottuso, riflessi tendinei vivaci, e pupille enorme- 
mente dilatate, poco reagenti. Dopo un quarto d’ora si svegliò 
come trasognato e venne trasportatò ad una infermeria locale. Vi- 
sitato il giorno dopo presentava ancora ampia dilatazione delle 
pupille e torbida reazione, il che, trattandosi di pessimo militare, 
trasse in sospetto. Perquisito minutamente, si finì per trovare nel 
tascapane una fialetta di atropina. Messo alle strette, quel falso 


Il servizio neuro-psichiatrico nella zona di guerra 63 


SS e 





epilettico dovette poi confessare di aver inscenato l’accesso dopo 
essersi iniettato la atropina nelle congiuntive, maciullando poi un 
pezzo di sapone in bocca e succhiandosi le gengive per dare alla 
schiuma il carattere sanguinolento. E pare che tale manovra egli 
apprendesse a Roma oye sarebbe chi si presta a fornire tali utili 
insegnamenti..... 

Ma non sempre il simulatore è così raffinato; per fortuna del 
nostro esercito, la scuola degli epilettici, se pure esiste, ha pochi 
alunni; ed io credo che questi appartengano a quei bassi fondi 
sociali che hanno fatto del delitto un’ arte raffinata, coltivando in- 
sieme tutti i mezzi atti a sminuirne le conseguenze punitive. 

Quanti falsi epilettici non incontriamo tutti i giorni nelle car- 
ceri giudiziarie, e non formano oggetto delle nostre perizie psi- 
chiatriche! Ciò che dinanzi al giudice può servire da discriminan- 
te, dinanzi all autorità militare può ben servire per tentare l eso- 
nero dal servizio. 

-- Ma ora non riesce più, troppo noti ci sono questi cattivi sog- 
getti, troppo si impone il sospetto di simulazione al loro presen- 
tarsi! E quell’ indefinibile fu medico, fatto più di intuito che di 
ragionamento, che vi mette subito sull’ attenti. E difficilmente lo 
psichiatra si sbaglia quando ha formulato il sospetto. Il procedi- 
mento nostro fu costantemente questo: trattenere tali individui 
nei reparti di osservazione sino a che la simulazione non fosse 
constatata : ciò avvenuto, rimandarli al corpo con dichiarazione al 
comandante della constatata simulazione, e proposta di pene di- 
sciplinari. 

Analogo procedimento si segue pei casi di sonnambulismo, 
malattia che pure tanto si presta alla simulazione; e che in ge- 
nere è così male simulata! È compito brigoso dei medici di guar- 
dia il diagnosticarla nelle lor veglie notturne. Riesce tanto efficace 
il provvedimento punitivo verso questi casi di simulazione che si 
è potuto constatare la scomparsa istantanea di tali allegate malat- 
tie in compagnie ove prima serpeggiavano epidemiche. . 

E credo che, col progredire della nostra opera selettiva, i 
casi di simulazione andranno sempre più diminuendo. Ora pertanto 
rappresentano ancora un buon quinto dei nostri visitati. 
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La succinta esposizione fatta tocca le principali funzioni del 
nostro servizio di consulenza neuropsichiatrica e il modo come è 
organizzato nella mia armata. Mi consta che i miei valenti colle- 
ghi delle altre armate hanno svolto la loro opera con analoghi 
criteri, ed hanno dovuto vincere anche maggiori difficoltà, specie 
nella II e nella III armata che sono tanto più complesse e nume- 
rose della mia. Credo quindi si possa affermare che il nostro ser- 
vizio neuropsichiatrico funziona oggi, nella zona di guerra, in piena 
efficenza e su pratiche basi di organizzazione: e sempre va mi- 
gliorando poichè per quella legge che la funziona raffina l organo 
e l organo raffina la funzione, impiantato il servizio, venne via 
via utilizzato anche per altri offici riguardanti la nostra specialità. 
E cosi venne richiesta la nostra opera di neurologhi pei numerosi 
casi di lesioni traumatiche del sistema nervoso centrale e peri- 
ferico che richiedano un pronto intervento curativo chirurgico o 
medico nella zona di guerra. E a questo scopo, prevalentemente 
diagnostico, ho impiantato presso l’ ospedale di riserva di B. un 
gabinetto corredato di qualche strumento di analisi neucrologica. 

La funzione di tale gabinetto deve essere limitata ad opera- 
zioni diagnostiche e curative per quei casi che debbono essere cu- 
rati in situ, che sono sempre la minoranza; poichè in zona di 
guerra, finchè si può sgombrare su’ ospedali fuori zona, è fonda- 
mentale precetto ‘non trattenere che quei casi che hanno bisogno 
di urgente intervento curativo, o che presentano malattie di poca 
entità e che possono in breve risolversi nella zona. Veri istituti 
neurologici sarebbero fuori di posto in zona di guerra: mentre, 
d’altra parte, se ne sente la mancanza fuori zona, ove i numerosi 
casi di traumatismi a carico del sistema nervoso centrale e peri- 
ferico non trovano sempre, nei comuni ospedali, il trattamento 
adeguato. 

In Francia si sono già specializzati di tali ospedali, alcuni dei 
quali — come quello istituito dal Mairet presso la Clinica delle 
malattie nervose di Montpelier — hanno già dato un valido con- 
tributo scientifico alla casistica delle nevriti traumatiche, delle le-. 
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sioni midollari ed endocraniche. É da augurarsi che le nostre cli- 

- niche o manicomi prendano l’iniziativa per far sorgere anche da 
noi di tali reparti, utili non soltanto agli infermi ma anche alle 
nostre discipline che fasciano altrimenti perdersi in gran parte un 
ottimo materiale neurologico di studio. 

Un ultima utilizzazione nostra è stata da* parte della magi- 
stratura di guerra. Per quanto istituiti sopra una procedura più 
rigida e spicciativa, anche i tribunali di guerra nella zona frontale 
subiscono; oggi; l'influsso della scuola penale positiva, e però son 
tratti_a giudicare del reo militare con criteri affini a quelli seguiti 
nei tribunali civili. Non mancano cosi le occasioni in cui l Avvo- 
cato fiscale chiegga pel giudicando ritenuto anormale un esame 
peritale dello specialista psichiatra. ` 

E tale incarico cade, di necessità, sul consulente neuropsi- 
chiatra o sui suoi coadiutori. Spesso quindi è richiesta anche la 
nostra opera di periti psichiatri, interessante anch’essa per reati 
e quesiti nuovi che ci si offre in esame. 

Il servizio neuropsichiatrico d’armata è adunque molteplice e 
rispondente ad una reale necessità differenziativa dei vari offici 
affidati alla sanità militare. Esso è più intenso ove più intesa è 
la lotta, di cui la alterazione psichica nei combattenti è un espo- 
nente proporzionale. Nella mia zona Cadorina, presentemente in 
buona parte sepolta sotto la neve, e meno percorsa quindi dal 
fervore bellico, le forme psiconeurosiche e mentali sono già in 
-notevole diminuzione (tanto che io potei ottenere un temporaneo 
congedo invernale lasciando a sostitufrmi i miei assistenti Dott. 
Tronconi e Bandettini). Così come è ora organizzato, il servizio 
credo corrisponda ai reali bisogni del nostro esercito combattente, 
poichè è sorto e si è svolto con intendimenti pratici, per giovare 
insieme ai colpiti e alla disciplina militare. 

Quando, finita la guerra, si potrà sintetizzare ed ampiamente 
documentare la modesta opera nostra, risulterà, spero, quanto fosse 
opportuna l'istituzione di un tale servizio, e ne verrà maggior 
merito alla direzione della Sanità Militare che lo ha istituito. 


Reggio Emilia 9 Dicembre 1915. 
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Mi son deciso a pubblicare questa perizia psichiatrica che fara 
- parte di una raccolta di studi di psico-patologia forense ispirati 
ai criteri della nostra scuola antropologica criminale, non solo 
per l'interesse che presenta il caso di per se stesso, quanto per 
il responso della Giuria popolare in aperto contrasto con il con- 
corde parere dei due periti psichiatri che hanno studiato ciascuno 
separatamente tale individuo venendo a concordi conclusioni. 

Già fu un tempo, in cui si gridava a priori il crucèfige a qua- 
lunque perizia psichiatrica, perchè sospetta di spiccata tenerezza 
per ľaccusato, e la volgarità di taluni magistrati giungeva al 
punto da bollare di compiacente se non di complice della di- 
fesa, ogni psichiatra, che alla luce della dottrina positiva, segna- 
lava’ quel tanto di anormale o di morboso che era dato riscontrare 
nei singoli delinquenti. Ad accrescere il saltabeccare di queste 
miopi Vestali del diritto punitivo, venivano i responsi contradittori 
di periti che nell’ aula dei tribunali, esponendo: opinioni diverse, mo- 
stravano il fianco alla facile critica di chi pretenderebbe la scienza 
psichiatrica ridurre ad una formula algebrica. 

E mentre da un lato i Giudici, non potendo o non volendo 
comprendere l'alto significato della maggiore difesa sociale riposto 
nei postulati della dottrina criminale positiva, si affrettano a serrare, 
scandalizzati, i battenti del tempio di Temi, dall’ altro i difensori 
cercano sfruttare nei riguardi dell'art. 47 le note d’ inferiorità so- 
matiehe e psichiche, che vengono dall’ antropologo criminale messe 
in evidenza per classificare appunto quel determinato delinquente 
nei riguardi della sua pericolosità. 
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Peró, mentre si é gridato in tutti i toni e si e diffamato - 
sulle colonne dei giornali politici qualche discorde parere dei pe- 
riti psichiatrici, non si é mai messa in evidenza una dissonanza ben 
piú stridente, e ben altrimenti temibile nei riguardi sociali, data 
da taluni verdetti dei giurati in aperta opposizione con il concorde 
parere dei periti è con i supremi interessi della giustizia. 

Questo fatto che più volte mi è occorso nella pratica medico 
legale, si è ripetuto recentemente in occasione del processo di. 
Arezzo, e vale a parer mio il prezzo di una discussione. 

Pietro Rossi, studente di scienze sociali in Firenze, datosi alla 
vita allegra -e spendereccia, ma soprattutto giocatore inveterato e 
impenitente, per far fronte a vistosi debiti contratti, trovando 
chiusa ogni porta di credito, avendo a compagna nel treno la si- 
gnora americana Mary Flavelle, le esplodeva un colpo di rivoltella 
alla testa e quindi la derubava degli oggetti d’oro e della bor- 
setta e della valigia. Arrestato a Firenze, dapprima il Rossi negò, 
quindi, confessato il delitto, fu trasportato alle carceri d’Arezzo e 
da li in osservazione al manicomio di Perugia, e più tardi a quello 
di Arezzo. 

Tanto io che il Prof. Pieraccini, chiamato dalla difesa, abbiamo 
studiato il soggetto nei nostri reparti di osservazione, facendone 
lo studio biologico e psichico con metodi’ diversi e svariati, e giun- 
gendo, dopo un periodo di oltre tre mesi d’ ininterrotta osservazione, 
a formulare conclusioni concordi sulla piena responsabilità del- 
l'imputato. Presiedeva il dibattimento il consigliere Avv. Fuores, 
spirito illuminato e sereno: al banco della pubblica accusa era il 
Proc. generale Avv. Andreoli, valoroso penalista, oratore simpa- 
tico ed efficace: difensori Avv. Duranti ed Hermitte: parte civile, 
Avv. Bosi. - 

Durante il dibattimento, nulla d’importante venne fuori che 
potesse in alcun modo turbare quanto era stato acquisito nello 
studio peritico; soltanto si ebbe un episodio a base sentimentale, 
che commosse ad una strana indulgenza lľanimo dei giurati. Tra 
i testimoni era la fidanzata del Rossi, una buona fanciulla, Gemma 
Ricciardelli, la quale depose di avere dato tutti i suoi risparmi, 
circa L. 300, per le spese della difesa. Passando vicino alla gabbia 
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dell imputato, la fanciulla sviene, mentre il Rossi, battendo il 
capo sulle sbarre grida: Gemma, Gemma, tu sola! 

L’ oratore della difesa ha creduto di combattere la perizia con 
i soliti argomenti pregiudiziali, tra cui basti questo esempio di 
argomentazione: Chi può entrare negli accessi insondabili dell’ ani- 
mo umano? Che direbbe Dante..... se vedesse i grafici a nero fumo, 
nei quali la scienza psichiatrica riduce i moti dell’animo umano!! 

« La perizia non è una prova, è secondo la legge una prova 
incompleta. L’opera dei periti non è che un suggerimento, ma il 
perito dei periti è il giurato »! 

Ed i giurati ammisero il mancato omicidio a scopo di furto, 
accordando al Rossi la semzinfermità e le attenuanti generiche, per 
cui la condanna del Rossi si ridusse a otto anni e quattro mesi 
di reclusione. 

Evidentemente sulla mitezza della pena 1' elemento sentimen- 
tale ha giuocato il massimo effetto. L’atto generoso della povera 
fidanzata, mentre il colpevole era abbandonato dalla famiglia e 
dagli amici, mitigò la impressione di profondo ribrezzo, che non 
poteva non suscitare un delitto, perpetrato a scopo di lucro, in 
danno d’una povera vecchia. Questo sentimento, abilmente sfrut- 
tato dai difensori, fece velo alla giustizia, e i giurati infirmarono 
i risultati della perizia, ammettendo essi, tecnicamente incompe- 
tenti, una parziale infermità di mente, che era stata dai medici 
alienisti recisamente esclusa. Questo è il fatto specifico dal quale 
io ritengo debbano - nell’ interesse sociale, scaturire più ampi 
corollari. 

Per quanto non si debbano sollevar dubbi sulla rettitudine 
colla quale i giudici popolari esercitano le loro funzioni, pur tut- 
tavia la esperienza di questo istituto ne va rilevando sempre più 
i gravi difetti, per modo che è indispensabile, non potendo per 
ragioni complesse, anche di opportunità, risolversi a sopprimerlo, 
portarvi quei miglioramenti che l’esperienza consiglia. 

Come giustamente sostiene lo Stoppato, la competenza della 
giuria popolare, dovrebbe essere estesa a cause di più spiccato 
carattere sociale politico, e restringerla a quelle nelle quali preval- 
gono le ricerche di carattere tecnico-giuridico. 
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Vi sono delitti pei quali si esige una coltura speciale, che 
difficilmente si trova anche nei magistrati più provetti, nè il 
modo di reclutamento dei giurati, nè la facilità con cui si accol- 
gono le esenzioni, affidano su una speciale cultura dei medesimi.» 

Quindi è che se nei reati d’ indole sociale politica, la giuria 
assolve molto bene il compito di indicare al magistrato togato, 
con il suo verdetto, lo stato della coscienza pubblica in rapporto 
al fatto criminoso; e nei delitti passionali può mitigare la rigidità 
della pena, servendo anche, tenuto conto della poca temibilità del 
delinquente, ai fini della difesa sociale; in quelli nei quali la prova 
della reità è fondata su un responso scientifico di un collegio 
peritico, l’opera della giuria potrà svolgersi in favore del reo, più 
probabilmente che in favore della giustizia. Questi processi do- 
vrebbero quindi esser sottratti alla competenza dei giudici popolari, 
poichè la nessuna loro preparazione scientifica, la facile suggestio- 
nabilità. ed impressionabilità, rende il loro giudizio aleatorio e 
spesso contrario alle finalità della legge. 

Quando due periti, dopo lunga ed accurata disamina affermano . 
che il tale individuo è un epilettico o un paranoico, questo dato 
di fatto positivo, dovrebbe esser messo al difuori d’ogni discussione 
e d'ogni contraddizione. Altrettanto si dica, quando dagli specia- 
listi competenti, si esclude ogni fenomeno d' infermità mentale. I 
verdetti che infirmano i postulati concordi d’ un collegio peritico, 
suonano offesa alla verità scientifica, alla maestà della giustizia. 

E ben ridicolo e presuntuoso appare il monito che il giurato 
è il perito dei periti, poichè nessuno può sul serio affibbiare al 
primo venuto tra i giurati, una libera docenza in materie medico- 
legali: è questa una presunzione di merito che a mio avviso stà 
alla pari con la infallibilità del pontefice (1). Nè si accampi che la 
psichiatria forense è dottrina in formazione, basata su criteri incerti 
e contradditori. Questa nota critica che poteva opporsi in un 


(1) Che dire poi dell’ enormità di quei casi nei quali i giurati all’ infuori 
di ogni studio peritico dietro spicciola disinvolta documentazione e dimostrazione 
dell’avvocato difensore gabellano per pazzo l imputato, ed il Presidente ai sensi 
della seconda parte dell’ art. 46 C. P. ne ordina la reclusione nel Manicomio. 

Così il Direttore viene obbligato ad accettare e trattenere in custodia a 
tempo indeterminato un individuo, il più delle volte sano di mente, ma dichia- 
rato pazzo dalla dottrina psichiatrica di un Avvocato e di cittadini giurati! 


I 
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passato remoto, & caduta di fronte ai progressi positivi di que- 
sta branca di scienza, basata oggi soltanto sulla parte piü si- 
cura delle nozioni clinicher e sul metodo criminalogico positivo 
“che e gloria della scuola di Lombroso e di Ferri, e i di cui risultati, 
come dice il Kraft-Ebing sono del massimo valore per la incessante 
evoluzione della Civilta e del Diritto. 

i Inoltre la felice modificazione portata sulla compilazione dello 
studio peritico conduce, sia attraverso il parere concorde dei pe- 
riti, sia con il concorso del periziore ad accertare la verita. 

A rendere peró veramente proficua questa restrizione nel 
campo delle competenze della giuria popolare sarebbe indispensa- 
bile una cultura piú larga e profonda della psicopatologia forense 
e della criminologia positiva da parte dei magistrati. 

Questo insegnamento che per opera del Ferri ha il suo mas- 
simo sviluppo nell’ Università di Roma, ed è fatto soltanto in Uni- 
versità di primo ordine, (a Perugia è un Corso obbligatorio da molti 
anni da me impartito nella facoltà di Giurisprudenza); dovrebbe es- 
sere dettato in tutte le Facoltà legali del Regno. 

Si eviterebbe così lo sconcio di udire nei pubblici dibatti- 
menti qualche rappresentante del Pubblico Ministero ingaggiare 
grottesche discussioni sui termini di una questione della quale 
è affatto all’oscuro, tentando di coprire con F ironia, col sarcasmo 
con volgari apostrofi verso i periti, la supina ignoranza. 

Non è molto che in un celebre processo ebbi dal rappre- 
sentante l’accusa per tutta risposta: è vero quello che voi dite, 
ma è anche vero che voi siete un seguace di un certo Lombroso 
che vuol liberi tutti i delinquenti. 

Per fortuna sono molti magistrati in Italia che hanno la mente 
snebbiata da si fatti pregiudizi che accolgono con rispetto e defe- 
renza i postulati di una dottrina che ha il vanto di aver contribuito 
a materializzare la figura anormale o morbosa del delinquente, 
sperduta per l’addietro nelle nebbie di un dottrinarismo a base 
filosofica speculativa e contemplativa, a studiare il reato non come 
astrazione giuridica ma come azione umana, restituendo così alla 
giustizia Ja sua eccelsa missione, d’ essere cioè non dispensiera 
dogmatica di reazioni vendicative, ma tutrice serena e previdente 
degli interessi della collettività. 


\ 
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Il giorno 21 del mese di Maggio, circa le ore 21. 30, il Capo 
Stazione di Arezzo veniva avvertito da un viaggiatore del treno 
diretto in arrivo da Firenze che in uno scompartimento di secon- 
da classe si trovava una donna svenuta. Accorso insieme a& altri, 
fu rinvenuta una signora, di età piuttosto avanzata, distesa in ter- 
ra supina in posizione compostissima. Essa aveva perduto molto 
sangue da una ferita nella parte posteriore della testa ed era priva 
di conoscenza. In sul principio fu affacciata l’ ipotesi di una disgra- 
zia o di un suicidio, ma dette ipotesi vennero ben presto abban- 
donate e per avere osservato che nello scompartimento non vi era 
alcun oggetto di bagaglio, ma solo una targhetta di cuoio strap 
pata da una valigia, coll’indirizzo Flavelle Mary, e per avere, al- 
l'Ospedale, ove la signora subito fu trasportata, riscontrato nella 
regione occipitale destra il foro prodotto da un proiettile di un’ar- 
ma da fuoco che aveva attraversato la scatola ossea e si era in- 
ternato nella massa cerebrale provocando fenomeni di grave lesio- 
ne cerebrale. . 

Lo stato della signora ferita per lungo tempo si mantenne 
allarmante essendosi manifestata una emiplegia destra e persisten- 
do la completa perdita della coscienza. Questa incoscienza duró 
oltre un mese, scomparve quindi l'emiplegia dando luogo ad atro- 
ha dell’arto superiore destro. Di poi la Sig.ra Flavelle poté lenta- 
mente rimettersi, riacquistò le facoltà mentali, residuando però 
completa lacuna mnemonica intorno all’avvenimento che per poco 
le costava la vita e trovò lo spirito e le forze per mettersi in 
viaggio e raggiungere felicemente New-York. 

Sono note le circostanze per le quali potè essere l'individuo 
che aveva commesso il delitto identificato nella persona di Rossi 
Pietro di Gioacchino, di anni 24, studente all’ultimo corso di Scien- 
ze Sociali in Firenze. Arrestato nella sua abitazione, sul principio 
negò recisamente di essere l’autore del misfatto, ma, messo alle 
strette, finì per confessare che da qualche tempo, in causa di de- 
biti contratti al giuoco, era entrato in uno stato di orgasmo da 
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essere sospinto a pensare al suicidio; che in seguito, essendogli 
riusciti vani alcuni tentativi di prestito di danaro, non sperando 
sovvenzione dalla famiglia, mentre-in treno si recava a Foiano per 
potere ottenere una qualche somma da un suo conoscente, ebbe 
a trovarsi nello stesso scompartimento con una vecchia signora 
straniera ed ebbe il presentimento che nella valigetta della signo- 
ra potesse trovarsi una fortuna ragguardevole che avrebbe potuto 
rimediare a tutti i suoi mali. Allora all'idea del suicidio si sareb- 
be sostituita quella dell'omicidio e quindi « quella di provare se 
avrebbe avuto il coraggio di compiere un omicidio » o « quale 
impressione avrebbe risentito se si fosse deciso ad uccidere » 
(vedere oltre al racconto del delitto), ed estratta la rivoltella sa- 
rebbe partito il colpo feritore « senza che egli : si accorgesse di 
farlo scattare ». Dopo aver tolto a questa l’orologio che aveva in 
dosso, prese la valigetta e la borsa della signora, gettò via parte 
degli oggetti e giunto in Arezzo, dopo essere stato con una don- 
na di male affare ed aver mangiato in una trattoria, tornò a Fi- 
renze col treno delle 15,35 del pomeriggio. La sera andò dalla fi- 
danzata con la quale usci a passeggio ed egualmente fece nella 
sera seguente nella quale volle anzi condurla al ‘cinematografo; il 
23 a mattina alle 5 1/2 venne arrestata e la refurtiva fu rinvenuta 
nascosta in un cassetto segreto del comodino. 

Rinviato al giudizio davanti all’Assise di Arezzo, Y Ecc.mo 
Sig. Giudice Istruttore avendo reputato, per stranezze commesse 
in carcere dal detenuto, utile una indagine psichiatrica, dette man- 
dato al sottoscritto e di stabilire: se nel momento in cui il Rossi 
Pietro commise il delitto ascrittogli, fosse o meno in tale stato di 
infermità di mente da togliergli la coscienza e la libertà dei propri 
. atti, o se lo stato di mente fosse tale da scemare grandemente la 
imputabilità senza escluderla. 

Ai fini dello studio peritico l'imputato è rimasto per circa 
due mesi in osservazione nel Manicomio di Perugia e successiva- 
mente nel Manicomio di Arezzo essendo stato dalla difesa nomi- 
nato a perito il sig. Pieraccini. 

La perizia fu fatta da ciascuno separatamente giungendo a 
concorde risultati. 
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Esame degli atti e dei documenti — La famiglia di 
Pietro Rossi ed i precedenti dell'imputato. 
Pietro Rossi nasceva il 27 Gennaio 1890 in Montepulciono da 

Gioacchino e da Filomena dell’ Agnello e contava 24 anni quando 

commise il delitto, ; 

Mentre dal lato materno non risulta alcuna tara ereditaria, 
dal lato paterno abbiamo che una sorella del padre, Rossi Maria 
Ved. Riccarelli, é morta nel Manicomio di Siena ove fu ricoverata 
perche affetta da psicosi cicio-timica. Dicesi che una figlia di co- 
stei, a nome Gemma Riccarelli, cugina della fidanzata del Rossi, 
sia. presa da accessi di isterismo e risulta da documento che certo 
Icilio Rossi di Francesco, figlio di Bernardo fratello del padre di 
Pietro, è tuttora ricoverato nel Manicomio di Siena per imbecillità 
da cerebropatia infantile. Il padre di Rossi Pietro, secondo le te- 
stimonianze dei dottori Mori e Cocci e di altri, è molto dedito al 
vino, quantunque abbia una forte dose di resistenza, inquantochè 
anche quando abbia ingerito una forte quantità di vino accudisce 
con profitto ai suoi affari. Molti anni fa il Giovacchino Rossi subì 
un processo penale per aver ferito leggermente con rivoltella la 
moglie ed un garzone che riteneva ne insidiasse l’onore. 

Dai coniugi Rossi nacquero tre figli: Annita, la maggiore, di 
anni 26, la quale all’età di 8 anni ebbe una meningite per la quale 
rimase sordomuta. Venne mandata dal padre ad un Istituto di Fi- 
renze dove rimase per circa sei o sette anni e dal quale riuscì tal- 
mente migliorata da comprendere dai movimenti delle labbra le 
domande e da rispondere analogamente; il secondo figlio fu Pie- 
tro ed il terzo Carlo di anni 23, giovane sano, aitante, lavoratore 
infaticabile. 

Da una specie di autobiografia scritta dal detenuto e da noti- 
zie raccolte dalle persone che meglio hanno conosciuto il Rossi, 
resulta che egli nelľ infanzia non ebbe malattie degne di attenzio- 
ne. Il Rossi non ricorda altro che a circa 8 anni di età si alzò 
una notte dal letto e si ritrovò in sala presso i genitori che lo 
riportarono in camera. Cresciuto normalmente per quanto gracile 
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della persona, dopo avere frequentato le scuole elementari di Chiu- 
si, fece i cinque anni di ginnasio nel seminario di Orvieto. 

Sappiamo dal canonico Don Vincenzo Pacetti Rettore del 
Seminario di Orvieto e da Don Umberto Banci, compagno di ca- 
merata, che il Rossi Pietro ha frequentato dal 1902 al 1907 quel 
seminario nè mai mostrò carattere o temperamento speciale da 
richiamare l’attenzione. « Si contenne come ogni altro convittore, 
depone il Rettore, si mostrò sempre rispettoso verso i suoi supe- 
riori, socievole ed affezionato verso i suoi compagni di scuola e 
di seminario, tanto che egli fino a poco tempo fa ha conservato 
relazioni di amicizia con alcuni suoi antichi compagni. Il Rossi 
aveva molta buona volontà e studiava quindi con’ amore, aveva 
intelligenza discreta. Il carattere era appena un pò eccitabile ma- 
non fuori dell'ordinario. 

Dal Seminario di Orvieto passò al Liceo di Perugia e il primo 
anno fu convittore del Collegio Manzoni; il secondo anno lo fece 
come esterno ed, essendo passato senza esami in tutte le materie, 
nei mesi successivi delle vacanze si preparò per ottenere la licenza 
liceale e riusci a superare tutte. le materie meno la fisica; quindi 
si inscrisse nella facoltà di veterinaria. Nell'anno successivo otte- 
nuto il diploma liceale, volle frequentare l’Istituto superiore di 
Scienze Sociali in Firenze, ove rimase per tre anni di seguito, 
superando con lode gli esami speciali. 

Il Delegato Michelesi riferisce che il Rossi a Perugia tenne 
buona condotta. Una tale Romiti Paola, presso la quale il Rossi 
stava a dozzena negli ultimi anni di liceo, afferma che egli era 
educato e studioso, ed era intelligente ma che i suoi discorsi non 
erano sempre del tutto concludenti. 

Dal Preside del’ Liceo sappiamo che durante i tre anni di 
studio ha avuto sempre yg e 10 in condotta e non ha dato motivo 
a lagnanze; ed il Prof. Angelo Blasi ci dichiara che il Rossi Pietro 
non gli ha fatto impressione alcuna. 

Il Sindaco di Chiusi riferisce che il Rossi Pietro tenne sempre 
buona condotta, e per compagni aveva vari sacerdoti e qualche 
studente della classe più elevata; che nelle discussioni era irasci- 
bile ed impetuoso con fare di superuomo; era appassionatissimo 
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e vizioso giuocatore. I carabinieri dicono che era nervoso e al- 
quanto taciturno ma ben visto e stimato dai suoi amici per quanto 
si sapesse che giuocava. 

Al Cav. Filippo Dei di Chiusi, il Rossi è sembrato un tipo 
anormale, inquantochè mostrava rapidi passaggi di animo, era me- 
galomane, assumeva la posa di gran signore e negli ultimi tempi 
avendogli prestato denaro ne ebbe una lettera nella quale descri- 
veva la vita sua in termini strani e bizzarri che gli fecero impres- 
sione. 

Il Dott. Baldetti Cesare, che ha cofiosciuto fin da piccolo il 
Rossi, dice che questo è stato sempre di poca intelligenza, ma 
fornito di volontà ferrea da superare felicemente tutti gli esami; 
tipo esaltato come affetto da megalomania e da passione indoma- 
bile pel giuoco. Ricorda che ad ogni esortazione sua il Rossi 
perdurò nel giuoco tanto che, dopo aver consumato 1000 lire date 
dalla madre, scrisse una lettera a casa manifestando propositi di 
suicidio; al padre, recatosi subito a Firenze coll’animo in sussulto 
credendo di trovare il figlio morto, dichiarò che si era sparato 
un colpo a vuoto. Dopo un mese manifestò urgente bisogno di 
2000 lire che il padre pago.” + 

La Signora Charon Ved. Meilach Eugenia, presso la quale era 
in pensione il Rossi stando in Firenze, dice che era di carattere 
piuttosto riservato e che mai ebbe a dirle che fosse caduto in 
deliquio in una via di Firenze. 

Il Delegalo Strazzuto dichiara che nelle poche volte che aveva 
praticato il Rossi nulla ha notato in lui di anormale; solo aveva 
la velleità di farsi credere un gran signore. 

La sua fidanzata Riccarelli Gemma ci dice che in complesso 
il Rossi le è parso sempre un esaltato, che a lei aveva confessato 
di trovarsi in gravi imbarazzi finanziari a causa del giuoco. 

Il Dott. Ragni Leopoldo veterinario, riferisce che il Rossi 
gli aveva domandato del cloroformio, tanto quanto bastasse per 
addormentare un cane senza causarne la morte, e gli richiese anche 
di leggere qualche libro di farmacologia che ebbe a mostrargli. 
Prese a dirgli che il cane disturbava gli amori di un suo intrapren- 
dente amico. a 
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Da deposizione di Curti Remo risulta Che il ıg Maggio si 
recó da lui a Foiano il Rossi Pietro per pregarlo di rifirmare una 
cambiale crescendone l’ importo. Essendosi il Curti rifiutato, il 
Rossi gli rilasciò una cambiale per 100 lire non ritirando che 
35 lire stante l’ impegno per parte del Curti di spedirgli il resto 
a Firenze. 

Il direttore della Gerenza Cattolica ci dichiara che il 15 Mag- 
gio il Rossi si presentò a lui calmissimo, nulla potè scorgere di 
anormale, lo trovò serio, coll’aspetto di vero galantuomo e gli parlò 
di commercio e di affari con molta loquela ed anche con una cer- 
ta acutezza d’ ingegno. 

Il Rossi ebbe a dichiarargli che possedeva volontà tenace, 
animo fermo e coraggioso e intelligenza attiva. 

Paolo Rasore compagno di studii, dichiaratosi non intimo, del 
Rossi a Firenze, dice che questi avvicinava poco i compagni, ap- 
pariva misantropo, era megalomane e vanitoso così da mostrare 
a tutti un abbonamento di prima classe per le ferrovie della To- 
scana, da atteggiarsi a signore, da vantarsi di avere amanti. 

I compagni perciò lo ritenevano un tipo anormale e qualche 
volta si divertivano a motteggiarlo. 

In realtà poi faceva vita modesta. 

Il giorno dopo il delitto si mostrava tranquillo e richiesto 
giustificava l’assenza dei giorni precedenti con l’asserire di essersi 
recato alle corse a Milano perdendo L. 500. 

Il prof. Dalla Volta Rinaldo dell’ Istituto di Scienze . Sociali, 
maestro del Rossi per 2 anni, dice che « la di lui condotta fu 
sempre regolare e non diede mai luogo ad alcuna osservazione di 
nessun genere sul conto mio come studente e neppure come 
cittadino ». 

Il prof. De Notter, insegnante pure del Rossi, non può dare 
alcuna speciale indicazione sull’ imputato. 

La Sig.ra Eugenia Charon Mailhac, padrona della pensione 
ove a Firenze abitò il Rossi, pure avvertendo di avere avuto poco 
contatto col suo cliente perchè « quando non usciva di casa rima- 
neva nella sua camera » depone che questi « si mostró sempre 
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di carattere cupo e parlava poco, ma era sempre gentile, ed edu- 
cato, talchè !1 suo contegno può dire che fu corretto ». 


La Sig.na Adele Fourny, cameriera presso la suddetta pen-. 


sione, dice che il Rossi « si mostrò sempre di carattere taciturno 
e faceva pochissime parole ma che pèrò si comportò sempre da 
persona educata e gentile e con molto affetto per tutti ». 

Da informazioni del Delegato di P. S. di Cortona e di alcuni 
soci del Circolo Benedetti di quella città viene riferito che, du- 
rante un incidente vivacissimo con vie di fatto svoltosi fra due 
soci in quei locali di riunione « una sera di non molto prima del 
mancato omicidio », il Rossi — che «-nel giuoco si mostrava 
correttissimo » (deposizione Ristori Abaco) e « tanto prima del. 
l incidente che dopo » (deposizione del Bruni Antonio) — « avrebbe 
proferito parole che rivelavano la violenza del suo temperamento? 
(deposizione Berti al Delegato di P. S. di Cortona), « avrebbe 
usato espressioni da lasciare arguire che era un individuo da non 
lasciarsi posare una mosca sul naso » (deposizione Ristori Abaco), 
‘ avrebbe pronunciato « una frase che dimostra che il Rossi era 
capace di qualunque cosa » (deposizioue del Dott. Berti Umberto), 
si sarebbe mostrato « un pò irruento » (deposizione Agnelli Giu- 
seppe) avrebbe pronunciato « parole vivaci, ed eccitandosi mag- 
giormente in seguito ad obiezioni sulla poca opportunità del suo 
intervento quale forestiero avrebbe detto presso a poco: non creda 
che abbia soggezione, saprei tener fronte anche a mio padre » 


(deposizione Bruni Antonio). 
Notizie autobiografiche 


Il Rossi ci parla della sua passione al giuoco « che incomin- 
ciò nell’ultimo anno di liceo in Perugia e con l’ insorgere della qua- 
le coincise l’abuso delle bevande alcooliche e del fumare: si diede 
anche ai piaceri sessuali e contrasse parecchie relazioni amorose, 
nelle quali non era costante ma cambiava spesso perchè temeva 
di affezionarsi ». 

« A. giuocare forte, egli scrive nella sua autobiografia, comin- 
ciai a Firenze durante il 2° anno di scienze sociali; per riparare al- 
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le perdite del giuoco, facevo delle cambiali, che gli amici mi aval- 
lavano e che io scontavo alle banche, o mi facevo imprestare delle 
somme che poi restituivo; gli amici e i conoscenti. mi imprestava- 
no senza difficoltà del denaro, perchè sapevano che io mantenevo 
le promesse, che ero un giovane onesto, che tenevo molto alla 
mia parola ». 

A Firenze mi divertii moltissimo, feci una vita delle più spen- 
sierate abbandonandomi ad ogni eccesso, nel bere, nel fumare, 
nelle donne; fu in quel tempo che trovandomi a Firenze conob- 
bi una ragazza con la quale mi misi a fare l'amore per secondi 
fini: trovandola onesta, mi ci affezionai e per rispetto a lei abban- 
donai le relazioni amorose, ma seguitai a frequentare egualmente 
i postriboli ed a divertirmi come prima. 

La vita più disordinata condussi dal luglio all’ agosto di 
quest'anno; durante questi mesi andavo e venivo da Chiusi a Cor- 
tona, giuocavo di notte al circolo Benedetti e vinsi lire 3.000, dor- 
mivo di giorno e poche ore e mi sentivo molto spossato, provavo 
una specie di affanno, di ansia che non so descrivere e definire, 
che durava pochi minuti ecc. 

Negli ultimi tempi precedenti al delitto, secondo quanto de- 
pose la mattina del 24 maggio al Giudice Istruttore di Arezzo, 
io mi trovavo in uno stato di agitazione quasi continuo per forti 
preoccupazioni dipendenti da molti debiti che avevo contratto, al- 
cuni dei quali anche di onore, e quindi vedevo compromesso non 
solo il mio onore ma anche la mia posizione per ie difficoltà che 
prevedevo di poter trovare nei sovventori. Già i primi di Marzo 
u. s. dopo una di tali perdite al giuoco pensai di togliermi da questo 
stato di angustie col suicidio, e nel ritornare a casa estrassi la ri- 
voltella per porre in atto il proposito, ma ebbi una visione di mia 
madre, perdetti i sensi e caddi in terra, tantochè la rivoltella con 
la caduta rimase scheggiata all’impugnatura. Rimasi in stato di 
deliquio per circa due ore. La mattina appresso scrissi a mia ma- 
dre alla quale feci comprendere che mi trovavo in uno stato di 
animo tale da non avere la forza di resistere alla tentazione di sui- 
cidio che mi dominava; le chiedevo perdono e manifestavo il de- 
siderio di voler vedere per l’ultima volta il padre mio. Mio padre 


82 C. AGOSTINI 


A A A A A Fa 


venne subito la sera stessa, lo rivelai a lui buona parte delle mie 
passività che egli pagò, comprese le tasse, la padrona di casa, il 
trattore, ed in tutto circa 500 lire. 

Il disagio economico però perdurava ed io alla fine di Marzo, 
non osando fare altre richieste a mio padre che non avrebbe pa- 
gato sicuramente debiti di giuoco, partii per Chiusi, Mi rivolsi a 
Baldetti Dott. Cesare, affinchè avesse cercato di persuadere mio 
padre a darmi un pò di denaro e, poichè questi non riuscì lo pre- 
gai di interporsi verso mia madre e verso mio fratello affinché 
avesse firmato una cambiale di L. 2000. il che fu fatto ed io 
scontai la cambiale alla succursale del Monte dei Paschi di Chiusi, 
cambiale che fu poi ritirata dal Baldetti e da mio fratello, ed oggi 
io rimango debitore delle lire 2000 verso il Baldetti. Con questa 
somma estinsi i debiti più pressanti per un complessivo di L. 1500; 
continuai a giuocare e nella alternativa della vincita e della per- 
dita la mia situazione in questi ultimi giorni era immutata e sic- 
come avevo dei debiti pressanti ed alcuni di onore già scaduti, mi 
trovavo in uno stato di agitazione e di sconforto che mi toglieva 
ogni requie ed anche l’applicazione allo studio. 

Giunsi verso il 15 di maggio e, dopo un esame più sviscerato 
della mia triste condizione finanziaria, risolvetti di andare a Mi- 
lano per intendermi col direttore della Gerenza Cattolica, onde 
ottenere un posto lucroso, sia pure grave e dannoso alla salute, 
per i primi di Luglio in America, per mettere definitivamente 
giudizio e coi risparmi togliermi almeno quei debiti che maggior 
preoccupazione mi davano. Così ebbi promessa per un impiego a 
800 lire al mese per il Brasile. 

Intanto il 19 io dovevo pagare 400 lire e, data la mia im- 
mancabilità ai pagamenti, perchè sempre onesto anche nci debiti 
di giuoco, dopo lunga e tormentosa meditazione mi risolvetti il 
lunedi 18 a sera di andarmene a. Foiano (Val di Chiana) per ve- 
dere se Vincenzo Corti, amicissimo di mio padre, che già l’anno 
scorso importunai e da cui ottenni 360 lire (per pagarmi al solito 
debiti di giuoco), colla promessa di mai più mettermi nella neces- 
sità di disturbarlo, avesse potuto in qualche modo aiutarmi. 

Partii il 19 maggio; egli, sentito di che si trattava, mi espose 
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brevemente come nel momento era negli imbarazzi e non disponeva 
di contanti e finì col chiedermi quanto mi bisognava. Siccome a 
me necessitavano per la sera stessa circa 400 lire e vedendo l’impos- 
sibilità di averli da lui o dalla banca, che per questa operazione 
in quel paese, richiedeva qualche giorno, e poi per un sentimento 
di riguardo alle sue presenti condizioni e per la incertezza nella 
mia mente e nel mio cuore, che difettavano già di speranza e fi- 
ducia, mi mancò il coraggio di chiedere una cifra alta e proferii 
a fior di labbra 100 lire. Invece non potei ottenere che 33 lire e 
ripartii subito ». 


/ 


Il delitto. 


Crediamo utile riferire qui la prima deposizione che il Rossi 
fece al Cav. Annino, Commissario di P. S, la mattina del 23 Mag- 
gio appena dopo avvenuto l'arresto: 

« Partii col proposito di dirigermi da un amico di famiglia 
per ottenere un aiuto finanziario onde sodisfare debiti di onore. 
Acquistai nella stazione di Firenze centrale un biglietto di seconda 
classe per Arezzo andata e ritorno. Mi trovai nel vagone con una 
signora mai vista né conosciuta che all'aspetto giudicai essere 
straniera; nel percorso, ripensando alla mia situazione, alla neces- 
sità impellente di sodisfare i debiti, la certezza di un rifugio dei 
miei di continuare a pagare i miei debiti, il dubbio di non ricevere 
adeguati mezzi dalla persona verso cui mi recavo, mi conturbarono 
ancor più. Già inquieto, nervoso nei giorni scorsi, mi era tornata 
alla mente l’idea del suicidio che altra volta tentai. In treno ancora 
mi venne l’orribile idea accompagnata da un sentimento, anzi da 
un presentimento che non lontana da me era una fortuna e cioè 
la signora straniera. 

A. lungo provai il contrasto fra il suicidio e l'omicidio e per 
un istante prevalse la idea del delitto, ed annebbiata la vista tra 
Laterina ed Arezzo, allorquando ero solo con la viaggiatrice, volli 
mettere a prova il mio animo se avessi avuto coraggio a sufh- 
cienza nel compiere il misfatto e nel mentre puntava la rivoltelta, 
il treno e l'esaltazione mi offuscarono a tal punto che non mi ac- 
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corsi di farla scattare. Tutto questo in un attimo avvenne. Nel 
vedere cadere la signora verso me rovesciandosì sul divano, l’or- 
rore del sangue mi spinse a rimuoverla stendendola supina sul pa- 
vimento della vettura e preso il cappello e buttando dalla finestra 
presso Ponticino la borsetta che la signora aveva in mano ed il 
contenuto di essa, mi allontanai fuggendo in un altro scomparti- 
mento della stessa vettura che era vuota. Aggiungo che i guanti 
della signora che erano di colore bigio e che si trovavano fuori 
della borsetta li buttai fuori dal finestrino. Quando mi scattò l'ar- 
ma il treno viaggiava in aperta linea e non in galleria. Giunto 
in Arezzo scesi lestamente dalla parte sinistra considerando Ia 
marcia del treno e precisamente dalla parte verso il fabbricato 
viaggiatori. Mi trattenni nella sala di aspetto e riparti col treno 
accelerato delle 15, 35. La valigia della signora conteneva effetti 
di uso e diverse scatoline una delle quali conteva un orologio d’oro 
da signora con le iniziali. 

Per timore che potessero compromettermi tali oggetti, buttai 
tutto sulla linea. Giunto presso la stazione di Firenze Campo Marte, 
buttai via pure la valigia. Non buttai la valigetta in aperta cam- 
pagna perchè nello stesso mio compartimento vi fu sempre un 
altro viaggiatore, il quale nelle vicinanze della stazione stessa ac- 
cingevasi a scendere come difatti fece a Campo di Marte, Io in- 
vece proseguii per la stazione centrale da dove a piedi mi recai 
a casa. Ritengo -di avere buttato la scatolina con l’orologio prima 
di arrivare alla stazione di Montevarchi dal lato destro in. direzione 
della marcia del treno. Confermo quanto sopra dopo lettura quan 
tunque scritto sotto mia dettatura ». an 

Nella deposizione resa il 24 al Giudice Istruttore, egli cosi 
descrive, con ricchezza di particolari e di ricordi, il momento tra- 
SICH: Kiga frattanto eran discesi gli altri compagni di vettura, 
io mi trovai solo con la signora che per necessita di cose era og- 
getto dei miei sguardi; ebbi il presentimento che vicino a me e 
nella valigetta che la signora aveva al fianco ci fosse una fortuna 
ragguardevole che avrebbe potuto rimediare tutti i miei mali ed 
allora all’ idea del suicidio si accoppiò quella dell’ omicidio. Fu 
un baleno, estrassi l’ arma nel contrasto di queste due idee, con 
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l'idea di decidermi, volli provare che impressione avrei risentito 
se mi fossi deciso ad uccidere la persona; in questo momento 
ero seduto nello stesso divano alla destra della signora la quale 
stava seduta come sopra pensiero, ma non dormiva nè sonnec- 
chiava e puntai” ll arma contro di essa senza mira fisa, fatto ciò 
mi si ottenebrò la mente, provai uno sconcertamentc da non ri- 
cordare quello che feci e da non ayvertire l' esplosione..... Presi 
la valigetta e la borsa della signora e passai nello scompartimento 
attiguo alla ritirata; appena seduto nello scompartimento aprii la 
borsetta e senza esaminare gli oggetti che vi erano contenuti li 
gettai tutti compresa la borsetta dal finestrino; mi trattenni un 
dodici o quindici lire di argento che trovai in un portamonete che 
pure gettai dalla finestra. Cercai di aprire la valigetta, ma, agitato 
come ero, non riuscii a comprendere il congegno di apertura. Dopo 
di aver gettato via gli oggetti della borsetta caddi in uno stato 
di depressione tale da perdere quasi la conoscenza, Appena giunto 
in Arezzo, non sapendo che si dovesse scendere sul marciapiede 
di mezzo della stazione, aprii lo sportellc e scesi dalla parte degli 
‘uffici, mi trovai davanti un treno merci e dopo che un impiegato 
ferroviario ebbe ad osservarmi che non da quella parte dovevo 
scendere, passai tra due carri tra gli ordegni di attacco, uscii in 
fretta e in furia. dall’ uscita ordinaria senza consegnare il biglietto 
di arrivo. Sul piazzale vidi una sola carrozzella sulla quale era 
montata una giovane ed avendo compreso che era una donna equi- 
voca le domandai il permesso di farmi salire esibendomi di pa- 
gare la vettura ed avendo la medesima accettato, l accompagnai 
fino alla sua casa ed io senza scendere di vettura, tornai indietro 
dopo averle promesso che sarei tornato a trovarla, mi feci accom- 
pagnare per il corso e vista una trattoria mi fermai. Mi recai nel 
giardino, chiesi da mangiare, mi lavai le mani, ma ciò feci per 
abitudine e non perchè fossi stato imbrattato di sangue. Dopo aver 
mangiato lasciai la valigetta alla padrona, ed a piedi mi recai a 
a ritrovare la detta donna con la quale andai in camera ed è vero 
che funzionai senza completare la copula. Ritornai a prendere la 
> valigia nella trattoria dove bevetti tre soldi di vino, perchè sen- 
tivo il bisogno di stordirmi, e dopo aver saputo dal trattore quan- 
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do partiva la prima corsa per Firenze, mi recai alla stazione, so- 
stai un poco nella sala di aspetto e poi presi posto sul treno delle 
15,35-in un compartimento di seconda classe. Lungo il viaggio 
non essendo riuscito ancora ad aprire la valigetta, mi adoperai ad 
aprirla e finalmente mi riuscì. Gettai dal finestrino tutti gli og- 
getti che vi erano contenuti e ricordo degli scatolini, dei bijiù 
senza valore intrinseco, un orologio con astuccio cifrato che po: 
teva essere compromettente, e ciò avvenne poco prima o poco 
dopo di Montevarchi e dalla parte destra del treno. Nella valigia 
vi erano dei pani di zucchero che assaggiai ed offrii anche ad un 
Signore che mi pare discendesse al Campo di Marte dopo essere 
salito o a S. Giovanni o a Montevarchi. i 

Mentre il detto signore usciva dal vagone, io dalla parte op- 
posta a quella che egli si disponeva a scendere, gettai la valigia. » 

In un secondo interrogatorio del 4 Giugno è invitato a dir 
tutta la verità e risponde: 

« Veramente quando ho reso l’interrogatorio precedente in non 
dissi di conservare alcuni oggetti d’oro che ho nascosti in un co- 
modino nella mia camera da letto. Non feci parola di questi og- 
getti e dissi di averli gettati dal vagone insieme agli altri in quan- 
to mi ero proposto di consegnarli direttamente alla signora quan- 
do ne avessi avuto il modo. 

In quanto poi al doppio scellino faccio osservare che nella 
sera del 22 Maggio u. s. prima di coricarmi deposi sul comodino 
il fazzoletto insieme allo scellino, e alla mattina, “dopo I interven- 
to degli agenti di P. S., per asciugarmi il sudore che la loro vista 
mi aveva procurato, presi il fazzoletto e puó essere che con esso 
avessi preso anche lo scellino il quale senza che io me ne ac- 
corgessi puó essere scivolato tra le lenzuola. 

Di dosso alla signora, tolsi solo l'orologio che era attaccato 
ad un nastrino e puo darsi che per levarlo avessi violentato il gan- 
cio; gli altri oggetti mi sembra sicuro che si trovassero nella va- 
ligetta, ma le monete di argento e lo scellino si trovavano nel- 
la borsetta. Nel portaritratti, che era sicuramente nella borsetta, 
vi erano due fotografie che gettai dal treno nel ritorno a Firen- 


x 


ze. La verità è che a Firenze io presi un biglietto di seconda classe 
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e 
o per S. Giovanni o per Montevarchi pur sempre avendo in ani- 
mo di recarmi ad Arezzo, ma sapevo che dopo il controllo di par- 
tenza difficilmente se ne facevano altri e quindi, per le ristrezze 
in cui mi trovavo, presi il biglietto per una delle stazioni anzidette. 

Per 8 nare indietro presi un biglietto di terza classse per 
Montevarchi o per S. Giovanni e in una di queste stazioni discesi 
e feci passaggio in seconda classe: Nel vagone di terza classe. 
dove montai, non vi era molta gente e così potei aprire la vali- 
‘getta da dove tolsi qualcosa, che ora non ricordo, gettandolo dal 
finestrino. 

E’ vero che io il martedì precedente al 21 Maggio mi recai 
a Foiano per avere del danaro da Vincenzo Corti al quale io la- 
sciai una cambiale di L. 100, ricevendo un accconto di lire 35 perchè 
diceva che in quel giorno non mi poteva dare più danaro, con pro- 
messa di rimettermi subito la restante somma della cambiale. Giun- 
to a Firenze io attendevo danari da casa o speravo di trovarli in 
prestito da qualche conoscente e siccome non si verificò nè l’una 
nè l’altra cosa ed avendo urgente bisogno di pagare duecento lire 
a due miei amici, tanto che avevo scritto o il sabato o il lunedì 
innanzi a mia madre per avere qualehe somma, mi decisi di ritor- 
nare a Foiano e di esporre al Corti la mia disperata situazione 
economica per ottenere da lui un prestito di almeno lire cinque- 
cento o per meglio dire una firma di favore. 

. E vero che nel Marzo u. s. io feci richiesta al veterinario Ra- 
gni di una ricetta per poter acquistare del cloroformio ; questo fat- 
to è in relazione ai miei propositi di suicidio di quel tempo, poichè 
volevo fare una morte in casa, silenziosa, senza disturbare alcuno, 
come avrei fatto con un colpo di rivoltella e desiderando di morire 
nel mio letto. » 

Contestatogli che ha chiesto una ricetta per una quantità tale 
di cloroformio da addormentare ma non uccidere un cane, rispon- 
de: « Avevo la convinzione che quella quantità di cloroformio anche 
trascurabile fosse sufficiente a darmi la morte; non ne chiesi di 
più perchè dubitavo che la quantità potesse fare difficoltà al Dottore. 

Nel portaritratti non ricordo che vi fosse una catenina d’oro, 
e se vi era, devo averla gettata via inavvertifamente perche degli 
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oggetti conservati in casa mia sono solamente qnelli che avevo 
riposto nel comodino ». 


Circostanze inerenti al delitto. &, 


La prima persona che vide discendere dal treno il Rossi fu 
il controllore Beltrami il quale ha dichiarato che, mentre per la 
presenza di un treno merci erano obbligati i viaggiatori a discen- 
dere dalla parte opposta della stazione, vide contravvenire a tale 
disposizione un giovane vestito di bleù che gli credette dovere 
fermare per dirgli che doveva scendere dall'altra parte. Questi ri- 
spose che non sapeva da qual parte si dovesse scendere e poi, 
anzichè seguirlo, attraversò fra due carri del treno merci. 

La Ida Crestoli, che lo accolse nella propria vettura, dice che 
il Rossi si avvicinò chiedendo di accompagnarla, e avendo com- 
preso chi ella fosse, le domandò doye prima si trovasse e 1'ac- 
compagnò fino alla casa di tolleranza dove tornò nel pomeriggio 
e cercò di usare con lei sensa riuscire a completare l’ atto ron mo- 
strandosi però di questo fatto indispettito. 

Tani Italia e Bocciardi Roberto padroni della trattoria nar. 
rano che il Rossi mangiò una pasta asciutta, carne con piselli, 
prosciutto, un arancio, mezzo litro, consumando tutto. 

Quando tornò, dopo un’ora, domandò un bicchier di vino. Non 
notarono nulla di straordinario nel contegno di quell’ individuo. 

Il guarda-freno Morelli Enrico, controllò il biglietto al Rossi, 
partito da Arezzo alle 15,35xin prossimità di Montevarchi e non 
notò nel suo contegno alcunchè di straordinario. 

Il guarda-freno Santini ebbe a notare che il Rossi appariva 
agitato e nervoso, perchè spesso si alzava e si metteva a sedere. 

Corsi Giuseppe, commerciante, riferisce che aveva osservato 
in treno il Rossi che gli era parso eccitato e turbato e che noto 
che il Rossi stesso toglieva da una valigia oggetti e dal finestrino, 
dove i vetri erano abbassati e la tendina era stata tirata, li get- 
tava senza sporgersi nè colla persona nè colla mano, a lunghi in- 
tervalli; ad un certo momento gli offrì dello zucchero: che rifiutò; 


$ 
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dalle domande che faceva sembrava volesse far credere che non 
‘aveva mai fatto quella strada. 

Anche per la deposizione di Mura Antonio risulta che il Rossi 
gettò via la valigia dal treno sporgendo solamente il braccio. 

Arrivato a Firenze andò il Rossi Pietro dalla sua fidanzata 
apparendo turbato e non parlando quasi mai e la sera seguente, 
quando la condusse al cinematografo, continuava a rimanere tur- 
bato senza fare attenzione allo spettacolo. 

Il maresciallo delle guardie Biamonte dichiara che il Rossi, 
sorpreso in casa dalle guardie, negò di essersi mosso il giorno 21 
Maggio da Firenze, che non_ possedeva la rivoltella, che in Arezzo 
non era comparso da sei mesi. 

Il Delegato Valli dichiara che il Rossi, condotto in ufficio, 
per circa tre quarti di ora si protestò innocente e poi piangendo 
confesso al Commissario il misfatto. 

Il Delegato Strazzuso racconta che il Rossi lo pregò di scri- 
vere perchè lui non poteva. Racconta che, finita la dichiarazione, 
il Rossi fu preso da una crisi nervosa e si mise a piangere e 
mentre lo sorreggeva gli disse: « Dammi la rivoltella che mi vo- 
glio uccidere ». 

Il Cav. Annino riferisce che, sebbene nella dichiarazione da 
lui dettata il Rossi abbia voluto far risultare che il colpo parti 

‘ dalla rivoltella causalmente per il tremito della mano mentre te- 
neva larma rivolta verso la signora, a voce ebbe a dirgli che 
mirò e tirò. 


Contegno dell'imputato in carcere. 


Nelle carceri di Arezzo il Rossi ha dimostrato carattere esi- 
gente e pretenzioso. 

All’arrivo il Prof. Ficai ci dice che il Rossi si presentò ab- 
battutissimo, con tremore, come persona in preda ad una violen- 
tissima commozione. Alla domanda sua, per quale ragione avesse 
commesso il delitto, rispose: sono un disgraziato. 

Dopo due giorni richiese il medico per curarsi di una ble- 
norragia cronica. Passato il primo periodo di abbattimento, aveva 
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presa rapidissima cognizione del regolamento carcerario e non solo 
` esigeva che venisse osservato con rigore severo, ma lo interpretava 
a modo suo. Si lagnava del latte, del pane, della minestra ecc. 
affermando che essendo nato e vissuto nell'agiatezza fosse doveroso 
da parte dell'autorità del carcere che venisse fatto a lui un tratta- 
mento diverso dai detenuti poveri. Il Prof. Ficai non riscontrò 
mai disturbi nervosi o psichici. Risulta che egli minacciava e in- 
solentiva gli agenti carcerari e che in occasione di una contrarietà 
venne preso da una crisi nervosa tale che tre agenti non erano 
buoni a trattenerlo, rivoltandosi con pugni, calci e morsi, rima- 
nendo poi in terra quasi svenuto. In seguito a questa crisi il Dott. 
Benvenuti, medico aggiunto alle carceri di Arezzo, scriveva in 
data 24 Agosto al Procuratore del Re la seguente lettera: 

« Il sottoscritto dichiara che il detenuto Pietro Rossi di anni 
23 è da qualche giorno affetto da iperestesia nervosa e che da 
ieri rifiuta il cibo, avendo dichiarato di aver diritto al suicidio, e 
di volere uccidere chi gli impedisse di eseguire il suicidio, e di 
ribellarsi colle violenze a chi volesse farlo mangiare, tanto è vero 
che ha fatto vedere di aver preparato sotto il letto due catinelle 
di terra cotta per gettarle nella testa, ha detto lui, alle guardie 
che si fossero azzardate di procedere o di cooperare alla alimen- 
tazione ecc. Pertanto il sottoscritto ritiene che sia pericolosa per 
sè e per gli altri la permanenza del detenuto Rossi nello stabile 
carcerario e ne propone l'invio al Manicomio locale in osserva- 
zione ». È 

In carcere ha scritto molte lettere: Il 22 Giugno a Madama 
Flavelle, in buona lingua francese dichiarandosi pentito del suo 
fallo e chiedendole perdono e pietà in nome della madre straziata 
dal dolore, della sorella sordomuta ecc. e in considerazione della 
carriera sua spezzata. i 

Altra lettera ha scritto dal carcere alla madre, in cui la rin- 
graziava delle uova inviategli dicendo: « Il vostro cuore di madre 
non sa dimenticare un figlio per quanto traviato........da 
voi non partirà mai la maledizione che io mi meritavo. ..... 
io voglio che~la punizione cui io sono andato incontro sia intiera 
e non alleviata dalla tenerezza del vostro cuore materno ». 
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Sotto l impeto dell’ ira, per essergli stato rifiutato un colloquio 
interno con la fidanzata, egli scrive agitatissimo una lettera al 
Procuratore del Re per dichiaragli che si vuol difficoltare la sua 
difesa: «..... affinché il verdetto dei giurati sia tale da offrirmi 
degno capo espiatorio alle bizze forestiere per calmare i furori e- 
steri per le conseguenze che risentono i cittadini stranieri, per la 
delinquenza che pare alligni in Italia tenace. Ora io dichiaro che 
sono un giovane onestissimo, intelligente, istruito a fondo e che 
sono animato da sentimenti nobili di sollecita riabilitazione e che 
errai solo in un momento di follia come si potrebbe provare per 
dati di fatto, per testirhonianze, per perizia psichiatrica. 

Sia pure io offerto e sacrificato da libidine forestiera. Dica la 
S. V. a quale autorità superiore alla'sua debba io ricorrere per no- 
tificare quanto mi accade e gridare la mia protesta ». 

In un’altra lettera del 24 Agosto al Procuratore del Re, scri- 
ve per insistere sulla concessione del colloquio: »....... il per- 
sistere nel suo rifiuto mi fa ognor più piombare nello sfinimento 
e nella disperazione........ sento i passi rapidissimi verso l’esal- 
tazione cerebrale.......... prima che si compia l’assassinio della 
mia morale preferisco morir di fame e da oggi principia la cupa 
disperazione ecc. » 

Fu dopo questa lettera e in seguito ai propositi espressi e al- 
le minaccie fatte che il Dott. Benvenuti fece la proposta di pas- 
sarlo al Manicomio. 


Contegno dell'imputato nel Manicomio di Perugia. 


Il Rossi Pietro entrava al manicomio -di Perugia il 24 Set- 
tembre 1914 e fu subito messo in una camera addatta attigua al- 
l'osservazione, in compagnia di un infermiere e di due ricoverati 
tranquilli. 

Ad una prima visita si lagna del cattivo trattamento avuto 
in carcere, delle mancanze di riguardo usategli avendolo portato a 
Perugia senza preavvisarlo. Chiede qualche libro di lettura, il gior- 
nale e carta da lettera per scrivere alla sua fidanzata. 

Il contegno suo è assolutemente normale, è tranquillo, man- 
gia con appetito, riposa bene. 
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Scrive lettere affettuose alla fidanzata, lodandosi del tratta- 
mento che riceve. Scrive alla Direzione esponendo con molta umiltà 
i propri desideri. i 

Si sottopone subito spontaneamente alle indagini sperimentali 
che su lui vengono praticate. Durante l’esame fisico, nella ricerca di 
ancuni riflessi, evidentemente egli cerca di esagerare alcune reazioni. 
Richiamato al dovere si scusa, dichiara che non fa nulla a bella po- 
sta, ma in seguito quelle reattività esagerate non si manifestano più. 

Sono state fatte indagini ripetute sul suo stato fisico e sulle 
condizioni del suo sistema nervoso tanto dal direttore che dai suoi” 
assistenti ottenendo risultati concordi. 

Invitato a scrivere l'autobiografia, egli lo fa molto volentieri 
e riempie lunghe pagine nelle quali minutamente espone la vita 
vissuta dall'infanzia all’ epoca del delitto. Scrive intorno ai pro- 
pri sentimenti familiari e sociali. a 

Nella narrazione del delitto, che chiama il suo « errore », ri- 
pete quanto ebbe a dire nel secondo interrogatorio al Giudice 
Istruttore di Arezzo. Scrive altre pagine di autodifesa che deb- 
bono servire tanto pel suo difensose quanto per i due psichiatri. 
Ha gran fiducia nella perizia psichiatrica. 

Dopo circa 15 giorni viene messo nella sala di osservazione 
comune, togliendogli così le comodità che aveva nella camera ap- 
partata ed esponendolo alle gravi molestie della vita in comune 
cen pazzi clamorosi, convulsionari ecc. Questo fu fatto allo scopo ` 
di sovraeccitarlo e di ottenere da lui una condizione di irritazione 
nervosa che determinasse qualcuna di quelle crisi che si erano 
manifestate nel carcere, onde poterle studiare. 

A bella posta si contrariarono alcuni suoi desideri e in modo 
particolare si ebbe cura di trattenergli talvolta per molti giorni 
qualche lettera della fidanzata, lettere che erano da lui attese an- 


siosamente. i 


Má per quanto egli scrivesse alla propria fidanzata che egli 
faceva dei grandi sforzi per non tradire un capello delle terribili 
emozioni interne per amor di educazione, egli dice di voler rispet- 
tare, e vi riesce di fatto, l’ospitalità del Manicomio. 

Anche in un'altra lettera scritta al Direttore dichiara che si 
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sente molto contrariato di esser messo nella sala di osservazione 
comune il che lo rende aspro ed inquieto; pur tuttavia egli fino 
all’ultimo ha conservato un contegno perfettamente normale, de- 
ferente verso i superiori, educato verso gli infermieri e verso i malati. 

Si è sottoposto anche. volentieri alla prova dell’alcool per 
quanto gli ripugnasse di assumere così grande quantità di vino. 
E la prova è riuscita negativa nel senso che non ha suscitato crisi 
convulsive nè reazioni anormali o patologiche. 

Nè si è lagnato mai di alcuna sofferenza nervosa, né mai ha 
presentato senza ragione alcuno stato di emotività particolare. 

Quando si è in qualche momento emozionato, la causa era 
del tutto giusta e la durata e la intensità dell’emozione è rimasta 
nei limiti normali. 

Nel parlare facilmente si irrita, se contrariato non riusciva 
altrettanto facilmente a dominarsi. D’'umore sempre calmo, era peral- 
tro abitualmente concentrato e poco socievole. 

Negli ultimi tempi ha mostrato vivo desiderio di uscire a pas- 
seggio nei giardini dello Stabilimento. Questo desiderio non venne 
sodisfatto senza che egli si sia per ciò irritato. 

Quando non riceveva lettere dalla fidanzata, la notte dormiva 
piuttosto agitato e per due volte ha pronunciato qualche frase 
incomprensibile come in istato di sogno. 

Quando seppe di dover lasciare il Manicomio si mostrò lieto 
e manifestò il desiderio di essere trasportato ad Arezzo di notte. 

La mattina del 23 novembre, quando vennero i carabinieri 
a prenderlo, sapendo così che doveva viaggiare dl giorno, non si 
alterò per nulla, soltanto si lagnò come di mancanza di riguardo, 
‘ che gli venissero messe le catenelle ai polsi. Nel viaggio si com- 
portò normalmente. 


Contegno dell'imputato nel Manicomio di Arezzo (1) 


Il Rossi venne trasferito nel Manicomio di Arezzo dalle locali 
Carceri Giudiziarie la sera del 30 novembre. 


A o rs. 


(1) Questa parte come pure le indagini compiute nel Manicomio di Arezzo 
la debbo al collega prof. Pieraccini. 
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Appena accettato, ci dichiara di trovarsi in orgasmo non già 
per il fatto del passaggio dalle Carceri al Manicomio che lo lasce- 
rebbe indifferente ma per la circostanza di avere il giorno innanzi 


saputo dal proprio difensore che — di fronte al contegno della 
famiglia la quale si ostina a volersi mantenere assolutamente estra- 
nca alle vicissitudini dell’ imputato — la di lui fidanzata si è as- 


sunta il compito di far fronte ad alcune spese necessarie al pro- 
cedimento. , 

E’ una circostanza questa che, secondo l imputato, lo morti- 
fica e lo rende inquieto. 

Infatti si mantiene preoccupato fino a tarda ora nè riesce a 
prender sonno prima delle 3 di notte, riposando poi una sola ora. 

Al mattino peraltro è tornato alla calma e trascorre la gior- 
nata a disposizione di noi medici per le opportune indagini di 


Laboratorio. 
Alle quali egli si presta volonteroso — come al relativo pa- 
ragrafo sarà più largamente spiegato — riportando però una im- 


pressione, che torna a renderlo preoccupato per la serata e per 
parte della notte, in seguito al riconoscimento di una fotografia 
rappresentante la Signora Flavelle nel letto dell'Ospedale di Arezzo. 

Il giorno suecessivo è di nuovo tranquillo e così trascorre altre 
48 ore di piena calma, riposando con sonno profondo nella terza 
nottata di degenza, finchè alla sera del 3 dicembre viene riconse- 
gnato all’ Arma dei RR. Carabinieri che lo riconduce al Carcere. 

- E” solo al momento in cui i militi procedono all'applicazione 
dei ferri, che il Rossi ha uno scatto iroso legato al disgusto che 
egli prova per la relativa manovra eseguita al cospetto degl’ in- 
fermieri che egli ci prega fare ritirare per sottrarsi al loro sguardo 
che gli appare improntato a curiosità. 

In complesso, il contegno del Rossi nel Manicomio di Arezzo, 
durante la breve degenza, è stato corretto e in ogni modo perfet- 
tamente correlativo ai vari stati d’animo che a proporzionata rea- 
zione di reali situazioni si sono succeduti. 

Le funzioni della vita vegetativa — se si eccettua quella del 
sonno comportatasi nel modo che sopra è riferito — si sono svolte 
in modo affatto regolare. 
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Tornato al Carcere, il Rossi ha indirizzato in data 5 dicembre 
una lettera di ringraziamento al Direttore del Manicomio per il 
trattamento cortese ricevuto, lettera della quale è opportuno ripor- 
tare un brano perchè interessante come dato psicologico atto a 
provare nel Rossi la capacità alla concezione e allo svolgimento 
anche sostenuto di processi mentali di pura astrazione e al rive- 
stimento formale non privo di eleganza del logico contenuto di 
tali concezioni. 

« Nella vita è più facile ricordarsi dei dolori che delle gioie; 
ma se nel periodo dell’ affanno vi sono dei momenti di conforto, 

-io credo che questi momenti restino immemorabilmente impressi 
nel cuore degli sventurati. 

Così io come potrò dimenticare in questi miei sette mesi di 
miseria i tre giorni trascorsi in cotesto Manicomio? » 
Contegno dell'imputato durante le esperienze di La- 

boratorio nel Manicomio di Arezzo. 


Durante gli esperimenti di laboratorio nel Manicomio di Arezzo, 
il Rossi si mostra volenteroso, docile e paziente. Si rivela anche 
osservatore attento e preciso e dotato di memoria. perfetta. 

Egli è prontissimo ad assoggettarsi ad ogni ricerca: egli vuol 
mostrare che la sua intelligenza gli rende ragione delle esigenze 
della scienza. Certamente egli si sente anzi lusingato nel suo in- 
timo dell'interesse che desta, di tutto ciò che può dare importanza, 
rilievo al suo « caso ». Poichè non si può non riconoscere nel 
Rossi una certa intima soddisfazione di trovarsi come posto al 
centro di una situazione per la quale crede che regni una attesa 
di gran lunga superiore a ciò che risponde a realtà. 

Da questo che non è certo un delirio, ma un sentimento di 
vanità, deriva tutto il suo contegno, sempre conseguente e logico. 

E la vanità del Rossi si rivela in ogni particolare le cento 
volte durante il tempo che trascorriamo con lui per gli esperimenti 
di Laboratorio. 

Tutto då occasione a. manifestazioni correlative: la ditta te- 
desca segnata in un chimografo, dà occasione al soggetto di par- 


96 C. AGOSTINI 





lare di letteratura, di etica, di lingua di paesi stranieri. Egli ha 
una cultura vasta: conosce le lingue di vari paesi, altre, gli sono 
familiari. Scrisse alla Signora Flavelle in francese, ma avrebbe 
potuto scriverle in inglese. Peraltro una semplice istruzione per l’uso 
della polvere di talco nell’ infilarsi i guanti di gomma non è tra- 
dotta da lui. Ma quella polvere di talco ricorda le polveri profu- 
mate, costosissime delle quali si cospargeva un tempo. I guanti 
di gomma fanno ricordare i guanti finissimi, che usava un tempo. 
I guanti portano a magnificare la delicatezza delle mani proprie. 
Alla loro volta le mani richiamano il tremito che le scuoteva al 
tavolo di giuoco, al Circolo dei Cacciatori a Firenze, dove il mar- 
chese x, che egli designa in modo confidenziale per darsi dell’ a- 
ria, regge con altri nobili qualunque « banco » da 50 lire a non 
ricordiamo quante migliaia. E così di seguito si rincorrono le non 
richieste esibizioni delle prove indirette della « vita » condotta 
in Firenze. 

Si interessa alle varie prove, delle quali chiede schiarimenti 
cira la tecnica e circa le finalità. Con deferenza osserva i tentativi 
che si compiono per aggiungere gli apparecchi e talora offre il 
proprio concorso per arrivare prima ad ottenere il perfetto fun- 
zionamento del delicato strumentario. Si interessa anche per sa- 
pere sc si rivelano anormalità nelle grafiche, se i resultati otte- 
nuti in lui si allontanano dalla norma. = 

Si adatta facilmente ad attendere la fine degli esperimenti per 
ottencre le spiegazioni che desidera. Del resto mostra di intende- 
re da per sè quale è la finalità di ogni’ prova. 

Nel rilievo delle impronte digitali, con ogni cura cerca di ot- 
tenerci l’effetto migliore: e così prova e riprova all’infinito, finchè 
noi stessi non lo preghiamo a desistere. 

Quando facciamo il tracciato del tremore egli è preoccupato, 
si dimostra sofferente; ma si presta con eguale buona volontà. Ma 
il lieve stato emozionale - a bella posta ridestato da noi - svanisce 
presto c il Rossi si trattiene lieto e disinvolto con noi, ciarlando, 
come è suo costume, di argomenti frivoli, patetici per lo più. 

Ogni impegno dimostra nella esecuzione della prova della vo- 
lontà degli impulsi volitivi e così ugualmente nelle lunghe, noiose 
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prove ergografiche. Nei tracciati della mano sinistra si vede la fa- 
se costante. A. tale reperto grafico corrisponde la dichiarazione del 
Rossi di sentirsi in grado di continuare all'infinito l'esercizio. 

Per saggiare le reazioni sentimentali ed affettive si fa uso del 
metodo di Brahu, secondo le indicazioni del Gregor. 

La prima prova si svolge così: mentre lo sfigmografo registra 
il polso e lo pneumografo il respiro che vengono scritti nel cilin- 
dro, si presenta al Rossi la pianta del vagone dove fu commesso 
il delitto (vedere figura ). Lo pneumografo si modifica nel senso 
che le escurzioni respiratorie si fanno più limitate e più lente, lo 
che può rappresentare l’espressione grafica dello sforzo dell’atten- 
zione. Corrispondente l’onda sfigmica si fa più elevata, il dicrotis- 
mo si accentua, il numero delle pulsazioni aumenta lievamente. La 
reazione si prolunga anche al dî là del tratto A - B durante il quale 
la figura é sottoposta al soggetto. Questi dichiara di non avere in- 
teso il significato della pianta esposta al suo esame. 

Certo i caratteri della curva sono sufficienti per spiegare lo 
stato di lieve orgasmo del soggetto per la prova alla quale è sot- 
toposto e per la tensione aspettante (Spannung). Il tracciato non 
può dirci una reazione del sentimento. 

Nella prova N.° 2, fra B e C si sottopone al Rossi la figura 
rappresentante la Flavelle ferita, giacente nel letto. Sotto l’imma- 
gine è la spiegazione. 

Il Rossi ci dichiarò dopo la prova, di avere dapprima osser- 
vato come perplesso l'immagine, di avere in ultimo scorto lo scrit- 
to e di averlo letto e di avere allora provato un turbamento in- 
descrivibile. 

La grafica avvalorerebbe l’affermazione. Il respiro dapprima 
mostra i caratteri rilevati nel precedente tracciato che si trasformano 
poi dimostrando una maggiore ampiezza e frequenza delle escursioni 
respiratorie: allo sforzo attentivo si deve ammettere che segua il 
fatto emotivo. Il polso conferma il risultato: l’onda Sfigmica dap- 
prima si eleva e il numero delle pulsazioni aumenta lievemente. 
Cio conforta la spiegazione data nella precedente grafica. Ma pres- 
so la fine della esposizione dello stimolo le onde tendono a dimi- 
nuire di ampiezza e ad accelerarsi. Lo che nel seguito della prova 
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si dimostra in maniera evidentissima, costituendo un dato che se- 
condo le indicazioni di Brahu e Gregor corrisponderebbe a cid 
che Wundt chiama « Unlust », cioé « repugnanza » € in generale 
impressione sentimentale sgradevole. 

Una reazione piú vivace, certo complicata da fattori estrinseci 
alla pura reazione vasomotoria e che non é possibile interpretare 
alla stregua dei principii ricordati, è quella ottenuta con lo stimolo 
riferentesi alla fidanzata. 

La crisi emotiva respiratoria, circolatoria pressoria è evidente 
e complicata. 

Non è possibile fermarsi sulle singolarità delle onde sfigmiche, 
dipendenti almeno in parte dai coefficienti portati dal respiro e 
forse dai movimenti. Ma il fatto emotivo risulta spiccattissimo 
dall’ insieme della grafica. 3 

Si volle anche tentare la prova pletismografica, facendo uso 
del guanto Patrizi. Per quante prove peraltro facessimo, non riu- 
scimmo ad ottenere nel Rossi una grafica migliore di quella del 
tracciato sfignografico. Probabilmente cause individuali (il Rossi 
ha la mano delicata, ossuta, costantemente pallida) rendono meno 
spiccata la reazione e quindi la registrazione: non certo imperfe- 
zioni di tecnica come ne fa fede il tracciato di controllo fornito 
dal medico sperimentatore. 


Ad ogni modo il tracciato ottenuto, agli effetti nostri della 


prova delle reazioni sentimentali, è pur sempre utilizzabile e di- 


mostrativo. Nel punto segnato con A. si rievoca al Rossi"la' per- 
sonalità della fidanzata e la reazione della variazione volumetrica 
si verifica evidentissima. 


E’ opportuno notare che nel primo giorno di ricerche, dopo 


l'esperimento fatto con lo stimolo rappresentato dal ritratto di M. 
Flavelle, il Rossi si copre la faccia e si chiude in ùn mutismo, 
rispondendo solo alle nostre interrogazioni, con cenni che invoca- 
vano la quiete. Viene poi preso da tremore e si crede quindi 
necessario farlo ritirare in camera, dove si corica, piange e rifiuta 
il cibo. Una visita del Direttore prima e del Dott. Aretini poi, 
fatto dopo circa 4 ore, riconduce alla quiete il Rossi, che prende 
qualche alimento e diviene infine lieto e loquace. 
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Anche nell’occasione delle prove terza e quarta, effettuate nel 
giorno successivo, dove lo stimolp era rappresentato dalla rievo- 
cazione della fidanzata, si ha una reazione simile, ma di assai 


minor durata, tanto è vero che possiamo in breve passare ad altri 
esperimenti. 


Esame somatico. 

L'aspetto del Rossi Pietro è quello di persona civile -ed i 
suoi modi abitualmente sono corretti e cerimoniosi. Il forte stra- 
bismo dell’occhio sinistro dà alla sua fisionomia una nota sgrade- 
vole, piuttosto antipatica. Noi abbiamo portato l’esame minuta- 
mente e ripetutamente in tutto il suo organismo per sondare «con 
ogni mezzo la sua personalità somatica e psichica ai fini della 
nostra indagine peritica. 

Questi esami furono facilitati dal consentimento e dalla luci- 
dità dell’ imputato che sempre volentieri si sottopose ad essi. 

Cute e appendici cutanee. 

I capelli folti, castagni, piuttosto ondulati, col vortice deviato 
leggermente a sinistra, vengono anteriormente a costituire nella 
fronte la forma a V~ con singolo piuttosto ottuso; nella regione 
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occipitale si nota una piccola cicatrice lunga circa un centimetro, 
non aderente, dovuta ad una scaglia di legno che lo colpiva for- 
tuitamente all’eta di circa 7 anni. I peli scarsi al petto e al ventre, 
sono discétamente abbondanti nel pube e negli arti inferiori; le 
sopracciglia sono piuttosto sottili, poco folte, senza accenno di 
riunione nella parte mediana nè di prolungamento verso i capelli; 
la barba piuttosto rara, i baffi piccoli non folti, di colore castano 
chiaro. e 

I denti in generale sono piuttosto piccoli, gli incisivi supe- 
riori piuttosto grandi, sono caduti i due canini e uno dei piccoli 
molari superiormente; nella mascella inferiore i denti hanno la 
disposizione ed il volume normale. x 

Statura ed apertura delle braccia. —- La statura è media e 
misura m. 1,98, inferiore alla grande apertura delle braccia che 
misura m. 1,77. i 
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Testa. — La testa nella nórma verticale non presenta asim- 
metria e apparisce a fofma ovoidale notevolmente espansa ‘nelle 
regioni laterali. poli 

Nella norma laterale si osserva sporgenza della fronte sulla 
faccia e infossamento delle cavità orbitarie. 

Alla norma anteriore la regione frontale si mostra espansa, 
senza che da essa sporgano gli angoli degli zigomi. 

Alla norma posteriore si osserva l’occipite pianeggiante e quasi 
vertieale. i : 

Ecco i principali diametri della testa: 


Diametro antero-posteriore massimo mm. 184 


>  trasverso massimo >» 144 
Circonferenza massima >» 555 
Curva antero-posteriore » 330 

>  trasverso-biauricolare » 350 
Semicirconferenza anteriore | » 300 
» posteriore » 250 


Facendo la somma delle curve e dei due diametri massimi si ~ 


ottiene una capacità cranica approssimativo di cm.* 1563 che rientra 
nella media normale. - 


Come abbiamo veduto, la semicirconferenza anteriore é molto 


maggiore di quella posteriore, il che ha un significato evolutivo 
progressivo. 

La semicirconferenza destra 280, la sinistra 275 danno una 
piccola prevalenza alla metà destra del capo. 

Il diametro frontale minimo è di mm. 112, Valtezza della 
fronte di mm. 65, l’altezza della faccia di mm. 130, il diametro 
bizigomatico è di mm. 114, la distanza dal mento al condotto 
uditivo esterno è a destra 142 e a sinistra 144, misure tutte nel 
limite della normalità. 

L’ indice cefalico è di 78,26, cioè a tipo sub-brachicefalo, che 
dimostra una tendenza del capo al tipo rotondeggiante. Nella faccia 
esiste una lieve asimmetria per lieve deviazione del mento e per 
lieve appiattimento dello zigomo a destra. La mandibola inferiore 
nella branca orizzontale è piuttosto grossa, e vi è notevole gran- 


7 


id 


Sulle condizioni mentali di Rossi Pietro 101 





e 


dezza del diametro bigoniaco e sviluppo notevole del muscolo 
massetere (nota di inferiorità organica). 

L'occhio destro presenta strabismo interno da vizio di refra- 
zione. L'esame praticato dal Prof. Paltracca ha dato i seguenti 
risultati: congiuntive sane-strabismo interno O D da vizio di re- 
frazione. 

Riflessi congiuntivali, corneali e pupillari normali — Visus 
— 1 — Campo visivo piuttosto ristretto e con inversione per i 
colori fondamentali. 

I padiglioni auricolari sono simmetrici per volume e per im- 
pianto nella parte mediana di ambo i lati e più a destra l’antelice 
sporge sull’elice; il lobulo è sessile ; il diametro verticale del destro 
& di mm. 53, del sinistro di mm. 55, la larghezza in corrispondenza 
del trago'é a destra mm. 26, così a sinistra. Il palato è alto, ri- 
stretto, la lingua di volume e direzione normale. Le labbra piut- 
tosto sottili, la bocca è regolare senza alcuna deviazione degli 
angoli. È i i 

Il naso piuttosto grosso rettilineo. con narici piuttosto larghe, 
lungo mm. 54, largo mm. 38. 

Al collo nulla rilevasi di speciale, così al torace ove si nota 
un lieve aumento di sviluppo nella metà destra; nulla all'addome 
e negli arti. oe 

Le mani piuttosto lunghe, le dita sottili, le unghie a confor- 
mazione normale: in ambedue le mani si ha notevole iperestensione, 
maggiore a sinistra; il pollice può assumere nell’estensione un 
angolo retto dalla prima alla seconda falange. 

Abbastanza mobili sono anche le dita dei piedi, ma non-in 
grado di piede prensile. 

Nella palma delle mano la prima linea o vitalis e la seconda 
media o cefalica si riuniscono formando dal lato radiale un tratto 
di linea comune: la terza linea o mensalisiè indipendente, nè vi 
sono altre linee che percorrono ‘la mano: le impronte digitali sono 
prevalentemente ad ansa, più semplici nel dito pollice (vedere im- 
pronte alla lettera A). 

Misura degli arti: 


Lunghezza dell’arto superiore destro m. 0,63 


a 
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bei 
Lunghezza dell’arte superiore sinistro 
» del braccio destro i i 
» » » sinistro 


Larghezza della mano destra 
» » » sinistra 
Larghezza massima della mano destra 
> » » > sinistra 
Lunghezza dell' indice mano destra 


» » » sinistra 
» del dito medio a destra 
» > » » a sinistra 


Lunghezza del dito anulare a- destra 


» » » » a sinistra 
» > » mignolo a destra 
» » » » ‘a sinistra 


Circonferenza massima del braccio destro 


» » » a sinistra: 
» » avambraccio destro 
» » » sinistra 


Distanza dalla cresta iliaca anteriore su- 
periore al condine esterno del femore 


a destra 
Idem idem a sinistra 
Distanza dalla cresta iliaca al malleolo 
esterno — a destra m. 0,91; a sinistra 
Circonferenza massima della coscia destra 
A » » » » sinistra 
» » » gamba destra 
» » » » sinistra 
Lunghezza totale del piede destro 
» » > sinistro 


Circonferenza toracica presa all'altezza della 
mammella «nei 
Emitorace sinistro 
» destro 
Circonferenza addominale all’ombelico 


` 


ne 


m. 0,62 


» 0,275 
» 0,270 
» O,III 
» O,IIl 
» 0,084 
» 0,084 
» -0,078 
» 0,078 
» 0,085 
» 0,085 
» 0,080 
» 0,080 
» 0,002 
» 0,062 
» 0,258 
» 0,258 
» 0,254 
» 0,244 


m. 0,50 
» 0,50 


» 0,91 


> 500 
» 310 
» 310 
» 196 


» 200. 


m. 0,830 
» 0,410 
» 0,420 


» 0,840 





N 


mm. 510. 
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, Esame biologico. 
è 

Vita vegetativa - Circolazione - L'area di ottusità cardiaca è 
normale, i toni cardiaci sono netti, il polso elastico, ritmico, va- 
riabile in rapporto alla facile emotività (tracciati L E N O). le pul 
sazioni al mattino Ore 11 erano 8o, le respirazioni 16: la pressione 
sanguigna misurata coll’apparecchio di Riva-Rocei in più misura- 
zioni praticate, ha dato i seguenti valori : braccio destro mm. 135-137 
— media 136. — braccio sinistro mm. 136-136 == media 136. 

Nulla si osserva a carico dell’apparato respiratorio. 

La digestione si compie da qualche tempo bene; in passato 
sembra che il Rossi abbia sofferto di catarro gastrico e special- 
mente di stasi fecale. 

Ricambio materiale - L'esame dell’orina nel giorno 18 Settem- 
bre dette i seguenti resultati : 

Caratteri fisici: nelle 24 ore cm.* 1350 di volume - colore gial- 
lo chiaro - reazione acida - densità 1017. 

Caratteri chimici : urea gr. 24,50; acido fosforico metallico 2,370; 
acido fosforico terroso 1,115. 

Cloruro gr. 12,20. 

Presenza di muccina. 

Peso: Le condizioni fisiche del Rossi dal suo ingresso ad oggi 
sono andato sempre migliorando. Il peso al momento dell’ingresso 
era di kg. 59 e presentemente è di kg. 63. 

Vita di relazione: La motilità volontaria è piuttosto vivace, 
ad occhi chiusi il Rossi non presenta oscillazioni, la stazione in 
un col piede è poco forma, la orientazione ad occhi chiusi si compie. 

> Nelle mani distese si ‘osserva col tromografo Dutil lieve, minuto, 
rapido tremore - n.° 7a 8 vibrazioni a minuto secondo così a destra 
come a sinistra - cosidetto tremore nervoso emotivo) ma non in 
modo costante. Il tracciato contrasségnato con la lettera B fu ot- 
tenuta dopo provocata leggera emozione con richiami di vicissi- 
tudini familiari e di contrasti intercorsi in passato fra padre e fi- 
glio - il tutto posto in relazione con la attuale freddezza per parte 
dei congiunti. 

La velocità di movimento è stata saggiata in Perugia col me- 
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todo di Brucke, consistente nel far segnare nella carta il maggior 
numero di lincette possibli in un detesminato numero ‘di minuti 
secondi. i 

L’esperimento dette i seguenti risultati : 

1. prova - mano destra, 45 tratti in m.’ 10 z 
l 2.% prova - » » 42 >» » 10 

Con la mano sinistra nella prima prova, 35 tratti in 10 secon- 
di; nella seconda prova 30 tratti in 10 secondi. il che dimostra 
una sufficiente rapidità di movimenti ed il predominio di questi 
nella mano destra. i 

In Arezzo lo stesso saggio è stato effettuato con chiusure di 
circuito elettrico registrate mediante un-Deprez. E anche con 
questo metodo si sono avuti correlativi resultati (vedere tracciato 
lettera C). Infatti il Rossi ha compiuto a destra una media di 
impulsi volitivi di 6,69 a m” e a sinistra una media di impulsi 
volitivi di 5,89. 

La misura della forza muscolare venne saggiata in Perugia il 
19 ottobre ore g'/, del mattino mediante il dinamometro Mathieu. 

I valori dinamometrici sono i seguenti: 


D. 97, 87, 82, 80 media — 86,50 x 
S. 84, 82, 75, 83 >» = 81 
Dopo 5 minuti: 
D. 90, 92, 90, 86 media = 89,50 
=S. 86, 85; 77: 75 > = 80,75 
Dopo 5 minuti: 
D. 85, go, 76, 82 media = 83,25 
Si- 80,080, 74 74 » 77 
Dopo 5 minuti: 
D. 92, 80, 85, 85 media = 85,50 
S 80; 757 75; 72 è» 04%: 
Esperimento praticato il 18 novembre: ha dato i seguenti 
resultati: 5 
D. 70, 64, 66, 64, 60, 58, 58, 60, 58, 58, 58, 58, 54 (dolore) 


media — 60. 
S. 60; 58, 60, 58, 56, 56, 58, 56, 54, 50, 50, 50, 50, 50 (do- 
lore) media = 54. - 
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Dopo 5 minuti: 
©. D. 58, 60, 58, 58, 60, 58, 58, 56, 58, 58, 58, 56, 58, 54 (do- 
lore) media = 57. E i 

S. 60, 58, 58, 56, 56, 54, 52, 50, 50 (dolore) media = 54. 
Dopo 5 minuti: 

D. 66, 64, 60, 62, 60, 58, 58 (dolore) media = 6ı. 

S.ı 66, 64, 64, 62, 60, 60, 58, 38, 56, 58, 60 (dolore) media — 60. 

Osservando le cifre riportate apparisce il fatto normale del 
.destrismo dinamometrico in armonia con la prevalente funzione 
del lato destro e il fatto della lieve variabilità degli sforzi succes- 
sivi che sta a provare la poca esauribilità dell'energia muscolare. 
~ La prova di resistenza della contrazione statica (tenere a brac- 
cia tese sollevato un peso fino a stancarsi) confortò la prevalente 
resistenza a destra, 

Fu sottoposto l’ imputato anche alla prova dinamometrica ed 
ergografica nel Manicomio di Arezzo il 1.° dicembre e si ebbero 
i seguenti resultati: 

Prova dinamometrica: Dinamometro di Ullmann (pressione a 


prensione): 


Destra Sinistra 
, 33 i 30 Š 
36 33 
33 Media 33 34 Media 32 
32 33 
33 33 
Trazione bimanuale (Ullmann): 
pos a DE a Ba A Fr a ed 
Nathieu: 
Destra Sinistra 
125 105 
A 2115 105 
135 Media 120 105 Media 101 
115 : 95 7 
115 105 


Prova ergografica: Come si vede dai tracciati lettere D E F 


G HI, tanto a destra che a sinistra è confermata la poca esauri- 
3 £ 
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bilità risultata dalle altre prove di Perugia e di Arezzo sopraspe 
cificate. Nè il tipo della grafica (tracciati D E) presenta anormalità 
o deviazioni: è la curva fisiolagica della fatica. | 

Soltanto una circostanza speciale è emersa nelle indagini com- 
parativa per il braccio destro e il sinistro così nell’ergogramma 
volontario (D E F G) come in quello ottenuto sotto lo stimolo 
faradico (H. I) e cioè che a sinistra si è arrivati alla cosiddetta fase 
costante senza potere raggiungere la fase di esaurimento ‘in un 
periodo di 50 m? e nonostante il peso di kg. 4. peso giudicato a 
priori massimale, data la costituzione e lo sviluppo muscolare del 
Rossi. 

E’ questo fatto espressione di mancinismo latente, ossia di 
disposizione organica al mancinismo corretta dalla educazione? 
Un dato starebbe per questa ipotesi: il Rossi invitato ad assu- 
mere l'atteggiamento di chi zappa (naturalmente insolito per lui) 
si dispone come il mancino (piede e braccio destro in avanti). 

Ma che perciò? Invero invitato a disporsi nell’atte&giamento 
di chi impugÁa e aziona la lancia, lo fa indifferentemete come 
ambidestro e invitato a compiere gli usuali atti semeiologici (aprire 
una scatola di cerini e accenderli ecc, atti questi abituali) lo fa 
come un destro. 

E” vero'bensi che egli ci informa di impugnare il fucile 
nell’atto di sparare (ossia di imbracciarsi) mancino, ma ció, come 
lui stesso conviene, e determinato dal vizio di refrazione dell'occhio 
destro. 

Ora nel concludere sul particolare della capacità e potenzialità 
funzionali dei due lati del corpo del Rossi, non ci si deve attenere 
a circostanze singole nè dar troppo valore a minuzie tuttora di 
dubbia interpretazione scientifica, sibbene riferirci al complesso dei 
resultati pratici dai quali resta confermato doversi ritenere nel 
Rossi normale la capacità di resistenza, neuro-muscolare e doversi 
giudicare prevalentemente destro il soggetto, con qualche probabile 
disposizione organica all’ ambidestrismo. 

Motilita riflessa — I riflessi cutanei, epigastrico, addominale 
e cremasterico sono tutti presenti e abbastanza pronti. Strisciando 
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sulla pianta del piede si ha un debole riflesso plantare. Non si 
provoca il clono del piede. l 

I riflessi rotulei sono vivaci da ambo i lati ; pronto il riflesso 
del tendine di Achille. È 

I riflessi pupillári sono vivi alla luce in ambedue gli occhi; 
normale la reazione al dolore. 

I riflessi congiuntivali e corneali, normali; normale il riflesso 
faringeo. 

La funzione del facciale superiore e inferiore & del tutto nor- 
male. 

I riflessi vascolari sono pronti, senza rilievo cutaneo. 

Sensibilità: Sensibilità tattile — Riferiamo qui i saggi ripetu- 
tamente fatti mediante il noto compasso di Weber a punte arroton- 
date, avendo avuto cura di usare la stessa pressione dall’uno e 
l’altro lato. 
3 4 D. S. 

-Sul labbro superiore — — 


» » inferiore — u 
Sulla bozza frontale 2 2 
Sugli zigomi 2°) 2 
Sul lobulo dell’orecchio 2 2 
Sull’eminenza tenare ia r 

» » ipotenare I I 
Sul dorso della mano. 2 2 


Sulla punta dell’ indice — — 


» » del medio E — — 
» nuca 4 3 
Sul dorso — in alto 9 9 
Sulla regione antero-superiore del torace 6 6 
Sull’addome — regione anteriore 6 6 
Sulla coscia — » » 5 5 
» » » interna 5 5 


I dati della sensibilità tattile sono stati riscontrati presso che 
uguali, anche a distanza di qualche giorno, interessante è il fatto 
della mancanza di ogni disturbo della sensibilità nelle,varie parti 
del corpo e fra i punti simmetrici fra i due lati. ` 
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La sensibilità dolorifica è stata saggiata con l’algesimetro 


Belloni e ha dato i seguenti risultati: 


a 


Sul labbro superiore 
» » inferiore 
Sulla bozza frontale 


Sugli zigomi -~ 


Sul lobulo dell’orecchio 
Sull’eminenza tenare 
» ə ` ipotenare 
Sul dorso della mano 
Sulla punta dell' indice 
» » del medio 
> nuca 
Sul dorso in alto 


Sulla regione antero-superiore del 


torace “= 


Sull’addome — regione anteriore 
Sulla coscia — » » 
X. >» » ‚interna 


» 
» 
» 
» 
» 
» 
» 
» 
» 
» 


» 


» 


» 


» 
» 


D. 
46 
45 
40 
45 
45 
42 
44 
44 
41 
39 
43 
45 


40 
40 
45 
40 


S. 
40 
45 
40 
45 
45 
42 
44 
44 
41 
41 
44 
45 


40 
40 
45 
43 


EN È . è N ` 
Anche per. la sensibilità dólorifica abbiamo riscontrato valori 
normali e uniforme reazioni tanto nella metà destra che sinistra 


del corpo. 


La sensibilità barica esaminata con il Barestesiometro si man- 
tiene nelle medie normali; così la sensibilità termica. i 

Eccitabilità faradica indiretta muscolare con elettrode alla 
nuca e con l’altro nei punti elettro-motori seguentiì 


sinistra 

Nervo frontale a 100 mm. 
Accessorio _ » 100 > 
Ulnare 1 (doccia olecranica) » 100 >» 
» 2 (punto inferiore) » 89 » 
Mediano (parte inferiore) » 88 » 
Radiale > 92 > 
Crurale _ » 87 > 


Fin 


destra 
a 100 mm. 
» 100 » 
» 100 » 
» 100 > 
» 92.» 
» 02 » 
» go » 


Pr 
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Peroneo ' a go mm. » 83 » 
- Tibiale » 86 » ` » 80 » 


- 


_ Osservazione: Dall’esame praticato risulta che esistono insi- 
gnificanti differenze nell’eccitabilità faradica tanto a sinistra che a. 
destra del corpo. | 

Eccitabilitá galvanica con elettrode positivo largo alla nuca 
e col negativo nei punti elettro-motori seguenti: 


S. D. 
Nervo facciale 

» ramo superiore M. A.2 M. A. 0,8 
» » inferiore >_ 108 » 0,8 
Accessorio >» 2 » 1,4 
Punto’ di Erb > 2 » 2,2 
| » » forma superiore >» I > I 
Ulnare 1 (doccia olecranica) » 2,4 » 1,5 
» 2 (punto inferiore) » 6 » pI 

Mediano (punto superiore) » 8 > 5 

».. (punto infesjore) > 7 > 8 

Radiale » 6 » 6 

Peroneo » 2,8 » 3 


Anche per l’eccitabilità galvanica i dati ottenuti rientrano nel- 
le medie ordinarie. 

Il senso muscolare e integro, il soggetto atteggia ad occhi 
bendati l’arto superiore destro nella stessa posizione del sinistro e 
viceversa; ugualmente si ottiene per l’arto inferiore. 

Ugualmente normale è la sensibilità topografica. 

Esame dei sensi specifici - La sensibilità uditiva esaminata con 
un comune orologio da tasca risulta egualmente fine a destra e 
a sinistra. 7 i 

La sensibilità gustativa è pure normale: il soggetto distingue 
bene i vari sapori. 

La sensibilità olfattiva viene saggiata con gli odori comune- 
mente usati in questi esami; secondo le varie prove sembra più 
leggermente fine a destra. 


a 
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110 __— 0. AGOSTINI 


— 


ed 








Parlammo già della sensibilità visiva normale (visus = 1) e del 
campo visivo piuttosto ristretto e con inversione per i colori fon 


æ 


damentali. 


.. 


Xs, 


Esame psichico, 


Funzioni intellettive - Fin dal giorno del~suo ingresso nello 
Stabilimento, il Rossi si è mostrato e si è mantenuto poi perfet- 
tamente cosciente e convenientemente orientato rispetto al luogo, 
al tempo, alle persone e all'ambiente nel quale ebbe a trovarsi. E 
sia nel periodo in cui fu tenuto isolato in camera e sia nell’altro 
nel quale a bello studio venne tenuto nel reparto comune di os- 
servazione, là dove psicopatici d’ogni genere giornalmente afflui- 
vano, egli serbò contegno e condotta in tutto rispondenti alla nor- 
malità. La estrinsecazione della funzione psichica, era in rapporto 
colla perfetta integrità dei singoli elementi, dei quali la funzione 
è la risultante. Dalle ripetute conversazioni e dalle numerose espe- 
rienze, è risultato che l’attenzione è pronta a destarsi, si rivolge 
rapidamente da uno ad un altro ordine di stimoli, può raggiungere 
una notevole intensità ed estensione. 

Per quanto le conversazioni fatte con lui, toccando svariati ar- 
gomenti, ci convincessero appunto della normale forza attentiva, 
pur tuttavia non trascurrammo i comuni esami elementari, come 
ad esempio la prova del Bourdon che dette risultati eccellenti. 
~ Memoria - Dagli interrogatorii, e molta piú dall'esame. degli 
scritti, ove egli, tanto spontaneamente, quanto svolgendo temi de- 
signatigli, ha trovato modo di rievocare nei suoi minuti particola- 
ri tutta la vita anteatta e descriverla con frasi appropriate e con 
acuto spirito d'osservazione, il Rossi ha lasciato apprezzare ottima. 
capacità di fissazione e precisa capacità di conservazione e rievo- 
cazione di tutti i ricordi utili della sua esistenza, con i minimi 
dettagli di tempo e di luogo, dai più remoti ai prossimi. E così 
testi mentali e colla diretta analisi psicologica, egli ha rivelata ec- 
cellente la capacità attuale di fissare minutamente nuovi elementi. 

Nel suo campo mnemonico troviamo solo una qualche incer- 
tezza nei riguardi di particolari riferentisi all'ultimo momento del- 


- 


$ Sulle condizioni mentali di Rossi Pietro 111 
Ne ee See 
l’azione delittuosa. Ma questo puö stare in rapporto tanto con lo 
stato emotiva in cui egli doveva allora necessariamente trovarsi, 
quanto con la facilita propria al suo carattere abituale, e che po- 
tremo ritenere sub cosciente, di mascherare la verità can succes- 
siva conseguenzigle difficoltosa discriminabilità del reale dall’im- 
maginario, quanto, più probabilmente, con scopi defensionali. 

Degno però di nota è il fatto, come quello atto a provare la 

persistente lucidità appercettiva e relativa capacità di fissazione 
in quel tragico momento, che egli ha perfino ricordato il colore 
grigio dei guanti di Mary Flavelle che erano fuori delta borsetta 
e che furono gettati subito dopo il delitto dal finestrino; il fatto 
pure che egli ha ricordato perfettamente che nel momento del 
delitto era seduto nello stesso divano alla destra della signora, la 
quale stava come sopra pensiero, ma non dormiva, ‘nè sonnec- 
chiava. ..... e che vedendo la signora abbamdonarsi su di lui 
e fare del sangue, l’orrore di questo e il timore anche di imbrat- 
tarsi, lo indussero ad adagiare la signora nel fondo della carrozza 
« non sul divano anche perchè il bracciale era abbassato »; che 
prese la borsetta e la valigetta della signora e passò nello scom- 
partimento attiguo alla ritirata e non osò affacciarsi nel terzo scom- 
partimentp per timore che ci fosse qualcuno ...... ; che prese 
dalla borsetta ‘12 o 15 lire d’argento; che successivamente « il 
fischio della locomotiva lo fece avvisato che il treno stava per 
entrare in stazione ». 
_ ——Astrazione e raziocinio — Il patrimonio ideativo del soggetto, 
che ha percorso con profitto i corsi scolastici dalle elementari al 
Ginnasio, al liceo, all’ Istituto di Scienze Sociali, è cospicuo ed il 
soggetto stesso delle proprie cognizioni si giova sostenendo su 
temi svariati discussioni abbastanza elevate, mantenendosi in una 
equilibrata associazione e procedendo alla conclusione tenendo 
conto dei rapporti ideativi intrinseci ed estrinseci in linea di con- 
tiguità e di giusta subordinazione. 

Abbiamo saggiato il potere di intuito servendoci anche degli 
esperimenti di Ebbinghaus e l’abbiamo trovato pronto e facile. Il 
potere di fantasia, saggiato con in comuni metodi, si rivelò piut- 


tosto scarso. Il Rossi afferma che la storia e le lingue hanno at- 
E 
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tirato la maggiore sua simpatia, mentre molto limitata era la sua 
abilita nel comporre quando si dovevano svolgere temi astratti. 
Non possiamo pero non rilevare che il soggetto in certe con- 
tingenze rivela un difetto di critica che € anche in relazione con 
una pretenziosita che non gli permette di mantenere sotto un punto 
di luce esatto i rapporti della sua personalita col mezzo ambiente. 
Vi € insomma una ipertrofia dellie per cui egli assume facilmente 
l’aria del superuomo, non soffre contradizioni, si foggia una morale 
e una responsabilità sociale a suo uso e consumo. Il difetto di 
critica sopratutto si manifesta nella inesatta valutazione della gra- 
vità così del delitto, che egli chiama semplicemente il suo errore, 
come della propria responsabilità penale, rispetto alla quale egli 
dichiara di aver ragione di fondate speranze in una giustizia il- 
luminata e pura e fa proponimenti rosei sulla sua unione colla fi- 
danzata ecc. \ 

. La stessa sua tesi defensionale nella quale da giustificazione, 
del colpo sparato contro la Flavelle, \una-prima volta affermando 
che egli impugnò larma e la rivolse verso la viaggiatrice per 
provare che impressione avrebbe risentito se si fosse deciso ad 
uccidere mentre frattanto il colpo inavvertitamente partiva; e una 
seconda, a noi, dichiarando: « decisi di suicidarmi....... ap- 
poggiai la canna della rivoltella alla tempia....... il freddo 
dell’acciaio mi fece ribrezzo, allontanai l’arma dalla tempia il colpo 
parti e feri la signora ecc., comprova il difetto di critica nel ri- 
tenere possibile che tali versioni possano essere accettate per 
buone dagli altri. i 

In proposito ci ha perfino suggerito la diagnosi medico-legale, 
scrivendo nella sua autodifesa : i signori periti troveranno che io 
devo rispondere di tentato omicidio colposo in stato di esaltazione 
mentale! e al medico delle carceri non si perita dal dichiarare 
che il Manicomio era il luogo della sua riabilitàzione perchè là si 
sarebbe riconosciuta la sua irresponsabilità per il fatto che su lui 
pesava una grave ereditarietà. Come comprovono il difetto di 
critica: l'affermazione di avere occultato gli oggetti rubati col pro- 
posito di restituirli da se alla signora Flavelle »; le spiegazioni 
date per la richiesta del cloroformio ; i freguenti appelli al rego- 
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lamento carcerario ecc. nei quali arriva a scrivere al R. Procura- 
tore, contro cui reclama, per chiedergli a quale autorita superiore 
alla sua possa rivolgersi per protestare ecc. 

Perö richiamato a valutare i dati deboli delle sue affermazioni, 
egli cerca con un largo giro di parole, scivolando tra le ritorte 
del ragionamento diretto, ossia « menando il can per l’aia (vorbei- 
reden) di rendere accettabili le proprie idee, ma costretto dall’evi- 
dente illogicita della narrazione, entra in uno stato di sovreccita- 
zione e dimostra una mal repressa irritazione di cui però riesce a 
dominarsi dinanzi a noi. 

Anche le pretese circa il modo con cui vorrebbe esser trattato 
in carcere, e la valutazione che egli fa di se stesso in rapporto 
‘alla applicazione dei regolamenti e al trattamento speciale che 
dovrebbe farglisi in confronto agli altri ricoverati, in molta parte 
rivelano un difetto di critica. 

Egli ritiene che,-essendo superiore per senso, e per intelligenza 
e per coltura agli altri condetenuti che chiama volgari delinquenti, 
gli spetti il diritto a un trattamento speciale, sia di vitto che di 
riguardi e che la legge debba essere applicata per lui in maniera 
privilegiata. : 

Si e lagnato violentemente e si è abbandonato a proteste viva- 
cissime perchè lo si obbligava a parlare con la fidanzata con le 
modalità ordinarie. 

Il vantarsi di nutrire sentimenti altamente onesti, di aver pa- 
gato fino allo scrupolo i proprii creditori facendo perfino vaglia 
telegrafici, quando ha sulla coscienza un tentato omicidio con rapi- 
na, è altro esponente della povertà dei suoi poteri di critica. 

Si è lagnato di non essere stato preventivamente avvertito 
del trasferimento a Perugia, si è lagnato che gli abbiano messo 
i ferri ai polsi, come si è lagnato che il personale di assistenza 
non avesse per lui speciali riguardi. Questa ipertrofia dell’ io portava 
d’altra parte il fenomeno dell’egocentrismo, coll’ interpretare cioè 
molti fatti, del tutto estrinseci alla sua personalità, come fatti 
intenzionali di dispetto, di disprezzo, d’ ostilità a suo riguardo. 

Vita affettiva e sentimentale. Abbiamo voluto non solo per 
mezzo dell’ interrogatorio ma anche per mezzo degli autografi in- 
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dagare la sentimentalità del Rossi e l'indole delle idee sue in 
rapporto agli affetti famigliari, ai doveri sociali, ed alla religione. 
Il Rossi si mostra sensibile a tutti gli affetti famigliari, rivelando 
soltanto una certa freddezza verso il padre. Da una cieca pas- 
sione è poi preso per la propria fidanzata quale ha avuto per lyi 
indubbiamente momenti di maggior tenerezza dopo il triste av- 
venimento sia per quell’ istintivo sentimento di attrazione verso 
gli infelici o comunque deboli, che fa velo ai portati di un razio- 
cinio superiore, sia per quel fascino morboso che talora esercita 
sulla donna l’ oggetto amato quando col delitto si è posto al di 
fuori della società. 

Egli dopo aver giustamente rilevata che cinque anni di se- 
minario senza un solo ritorno presso i congiunti non eran certo 
serviti-a mantenere molto vivi i rapporti famigliari, dimostra una 
tenerezza grandissima per la madre buona per lui e affettuosis- 
sima, che ha cercato in ogni modo di aiutarlo anche in mezzo ai 
suoi traviamenti. 

Questo sentimento di tenerezza nutre anche verso la sorella 
che è infelice. Verso il padre non rivela disposizioni analoghe e 
fosse traluce un certo risentimento per essersi visto da lui ab- 
bandonato in questa circostanza. Rileva con una certa ostenta- 
zione la poca educazione di lui, la proclività al bere che lo ren- 
deva sgarbato e talvolta brutale con la madre. 3 

Verso il fratello, robusto. energico ed intelligente, ha senti- 
mento di indifferenza non scevro da invidia, perchè lavoratore ce 
preferito dal babbo. Verso la fidanzata, specie in questi ultimi 
mesi, egli sente una vera passione, basata su una grandissima stima, 
e se ne dichiara innamorato di un amore onesto, nobile, forte e 
imperituro. 

Riguardo alle idee religiose, egli si mostra credente in Dio, 
e un’ anima immortale. Sul terreno dell’ etica e della morale ha 
Idee esatte del ‘bene e del male e dichiara che la vita deve cer- 
care il bene e che il bene è tutto quello che è onesto. Sente esat- 
tamente i doveri sociali; si avvicina, nelle idee politiche, ai rifor- 
misti. Ma anche su questo punto tiene a manifestare idee perso- 
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nali differenti da ogni altro, e critica i radicali, i socialisti, i cle- 
ricali ecc. 

Normale è il sentimento del rimorso, poichè, come si rileva 
dalla lettera scritta-a Mary Flavelle, egli ha sentito ben profondo 
il dolore pel delitto compiuto e grande la gioia per la sanità ri- 
cuperata dalla vittima, e come si rileva dalľ altra lettera scritta 
alla madre egli riconosce la necessità che la punizione cui è an- 
dato incontro sia intiera e non alleviata dalla tenerezza del cuore 
materno.... e la prega di non andarlo a trovare perchè non si sente 
degno di vederla e troppo lei soffrirebbe e ancor più lui. 

Ha un sentimento spiccato di certi doveri dell’ onestà, talchè 
ritiene ad esempio imprescindibile obbligo d’ onore pagare i debiti 
del giuoco, essere puntuale alle scadenze, rifiutare dalla ee 
aiuti economici pei quali si sente mortificato. 

Indagini sul carattere. Le note principali sull’ indole del Rossi 
possiamo desumerle oltrechè dall’ analisi psicologica dei suoi scritti 
dalle deposizioni testimoniali. 

Cominciando da queste, il Dott. Baldetti Cesare ci dichiara 
che il Rossi è fornito di volontà ferrea d di costanza, doti che 
nello studio suppliscono alla poca intelligenza; che in complesso 
era un tipo esaltato e affetto da megalomania. Egli era talmente 
avvinto dalla passione del giuoco che anche durante le vacanze 
giuocava a Chiusi e fuori. Il sacerdote Banci Umberto, compagno 
di camerata del Rossi, lo dice di carattere impressionabile e di 
temperamento eccitabile; il Pacetti, rettore del seminario, dice 
che il carattere era un pò eccitabile ma non fuori l’ ordinario. Nel 
collegio Manzoni ove è stato soltanto un anno, dimostrò, secondo 
il rettore Agosti, un carattere mite ma con scatti ed accessi ner- 
vosi sproporzionati alla causa tanto che egli non si perita nel de- 
finirlo un tipo nevrastenico ed epilettoide. Il Preside del liceo di 
Perugia, e meglio di lui il Prof. Angelo Blasi, insegnante di filo- 
sofia, ci diceva che il Rossi Pietro non ha fatto loro impressione 
speciale. Lo stesso ha dichiarato il Prof. De Notter dell’ Istituto 
di Scienze Sociali di Firenze; Il Sindaco di Chiusi ci dice che 
aveva temperamento irascibile ed impetuoso ; il cav. Dei lo defi- 
nisce un tipo anormale, perchè aveva rapidi passaggi di animo. 
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La fidanzata informa che il Rossi le è sembrato sempre un’ tipo 
un pò esaltato e il 17 Settembre a lui scrive che non l’ha mai 
conosciuto tranquillo e sereno, che alla fine d’ Aprile le sue esal- 
tazioni erano più frequenti tanto da temere che volesse por fine 
ai suoi giorni. 

La padrona di casa dove fu negli ultimi due anni a Perugia 
dice che i suoi discorsi mostravano poco equilibrio mentale; men- 
tre la padrona di casa di Firenze dichiara che il carattere era ri- 
servato e non presentava nulla di anormale. 

Paolo Rosini, compagno di studii a Firenze, lo dice misan- 
tropo, megalomane, vanitoso. 

Il Prof. Dalla Volta dell’Istituto di Scienze Sociali di Firen- 
ze, riferendosi ai due ultimi anni di scuola, depone che « La con- 
dotta del Rossi fu sempre regolare e non diede mai luogo ad al. 
cuna osservazione di nessun genere nè come studente nè come 
cittadino ». r 

La padrona e la cameriera della pensione Mailhac ove il Ros- 
si permase in Firenze, depongono in conformi inchieste, che « egli 
si mostrò cupo e di poche parole ma che si comportò sempre da 
giovane educato e gentile e con molto affetto per tutti e che il 
suo contegno fu corretto ». 

Compagni di giuoco di Cortona, nel riferire il contegno tenuto 
dal Rossi durante un incidente che ebbe a svolgersi nel Circolo 
Benedetti di quella città, dicono che il Rossi si dimostrò in quella 
occasione irruento e manifestò propositi di violenza. 

Nella autobiografia il Rossi scrive: « il mio temperamento è 
nervoso, eccitabilissimo ; lo studio assiduo me lo ha acuito; la vita 
di questi ultimi due anni me lo ha depresso per le forti emozio- 
ni, l'abuso dei piaceri e dei vizi, specialmente di donne, di fumo, 
di caffè e di liquori mi accentuò a suo tempo l’esaurimento nervoso. 

« Il mio carattere suscettibile e impetuoso, era domato e vin- 
to in seminario dalla disciplina. Uscito dal seminario l'educazione 
perfetta e il rispetto profondo non fecero trasparire la mia contra- 
rietà viva verso mio padre (che non lo lodava per l’esito degli esami). 

« Il collegio coll’esasperarmi e col tenermi continuamente ir- 
requieto mi aveva fatto crescere sentimenti aspri >». 
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Nelle. carceri egli ha avuto periodi di grande sovraeccitazione 
nervosa per ragioni sproporzionate. La sua irritabilità nervosa, lo 
stato suo di orgasmo appariscono evidenti dalla forma e dal con- 
tenuto della lettera in data 24 agosto al Procuratore del Re (ve- 
dere le figure I, II, III nelle quali è riprodotto l’ autografo del 24 
agosto in confronto con autografi di data immediatamente prece- 
dente e successiva compilati in stato d'animo opposti, rispettiva- 
mente di quiete dello spirito e di eccitamento iroso). Nello scritto 
del 24, soltanto perchè gli era stato negato un colloquio interno 
con la fidanzata, egli così si esprime: « a letto dove sfinito mo- 
ralmente, fisicamente e intellettuale giaccio, mi è stato notato il 
FINUtO: ag intanto io oggi sento i passi rapidi verso l esal- 
tazione cerebrale . . .. prima che si compia l'assassinio del mio 
morale, preferisco ‘morir di fame ; solo la concessione del colloquio 
interno può ridonarmi la tranquillità e pace; se questo non si fa, 
si prepari la S. V. Illma a far condurre un pazzo al Manicomio 
o un cadavere al luogo degli infami ». E non essendosi sodisfatto 
il suo desiderio egli torna a scrivere, fa una scenata di violenza 
colle guardie carcerarie e minaccia di accoppare chiunque voglia 
forzarlo a mangiare. 

A parte tutto quello che possa esservi di volutamente esage- 
rato in questo episodio, e di iperbolico nella frase, risalta evidente 
la facile irascibilità del Rossi, la sua emozionalità resa più acuta 
dalla degenza in carcere. Questa condizione di ipereccibilità fa parte 
della psicologia particolare ai detenuti. Scrive in proposito giu- 
stamente il Saporito : « Sono d’ ordinario piccoli desideri che con- 
corrono talvolta, se sodisfatti in tempo, a infondere una tregua, 
sia pur passeggera, nello spirito. irrequieto del detenuto, alla cui 
coscienza ogni privazione suona ingiuria, ogni disposizione disci- 
plinare acquista significato di persecuzione e di vendetta da parte 
della società che lo detiene e più specialmente da parte dei fun- 
zionari, cui l’ increscioso compito è affidato ». 

Nel periodo però della sua osservazione nel Manicomio, e di 
questo solo possiamo e dobbiamo tener principalmente conto, sono 
stati a bella posta contrariati i suoi più vivi desideri, sono state 
a lui trattenute a lungo le lettere ansiosamente attese dalla fidan- 
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zata, è stato tenuto in un ambiente ove non poteva non trovarsi 
a grande disagio, disturbato dalla vista e dal delirio clamoroso di 
taluno dei ricoverati, eppure il suo contegno è rimasto abbastanza 
corretto, mai ha avuto uno scatto contro il personale di assistenza, 
mai una protesta men che riguardosa circa il suo trattamento. Non 
che egli non provasse viva contrarietà e non traducesse qualche 
volta un certo grado di sovraeccitazione, ma egli riusciva a padro- 
neggiarsi e a tenere in freno i suoi nervi così facili a vibrare. 

Negli scritti è benissimo tradotta questa sua lotta interna e 
e il predominio che riesce a mantenere sopra. di sè. In una lettera 
all’ Avv. Duranti, nella quale si lagna del contegno del Capo 
guardia delle Carceri di Arezzo e del medico, pel fatto che non fu 
avvisato in tempo debito del suo trasferimento a Perugia, fatti che 
qualifica per tradimento e vigliaccheria, scrive: « sono partito 
perchè comprendevo che, per quanta ragione avessi, il mio rifiuto 
voleva dire ribellione ». 

In una lettera alla sua fidanzata, del 2 Ottobre; cui rimpro- 
verava il ritardo nel ricevere corrispondenza, leggiamo: « mi di- 
spiace parlarti così, ma data anche qualche altra contrarietà e lo 
sforzo mio a non tradire un capello delle terribili emozioni interne 
per amor di educazione e di rispetto alle ospitalità di questo ma- 
nicomio, le mie condizioni morali oggi non mi permettono di es- 
sere più sereno e meno risentito ». 

In un’ altra del 16 Ottobre al Direttore del Manicomio di 
Perugia scrive: « per le inquietudini intense e i dubbi sorgenti 
dovuti all’ enorme ritardo di farmi venire la mia corrispondenza, 
sono a pregarlo di far noto alla R. Procura di Arezzo......... Il 
continuare a rimanere in questa.sala di osservazione mi riesce 
ogni di più insoffribile, e l’ ozio forzato mi esaspera...... la prego 
come mai l ho pregato a soddisfare al mio bisogno più che al 
mio desiderio...... » e aggiunge: « se non ascolterà la mia pre- 
ghiera posso assicurarla che nondimeno non dimostrerò niente di 
quel che provo dentro di me, continuerò colla mia perfetta edu- 
cazione a non palesare minimamente i miei sentimenti che possono 
richiamare su me l’attenzione di chicchesia, magari soffrendo in 


” 


silenzio ». 
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In un’altra lettera alla sua fidanzata del 1. Novembre scrive: 
« dal 17 io non ricevo tue notizie. Il 22 u. s. spero tu abbia ri- - 
cevuta la mia raccomandata. Quant’ io soffra crudelmente non puoi 
immaginare, poichè mi sforzo indicibilmente a fugare dal mio cer- 
vello pensieri tristi e a reprimere i miei moti impazienti, a soffo- 
care tutto quel che si agita dentro di me. lo devo qua dentro 
mostrare. la mia piena educazione e il mio perfetto rispetto all’ o- 
spitalità, che per molti aspetti mi si offre cortese. 

Ma credi che il mantenersi calmo e il soffrire in silenzio mi 
tortura incredibilmente..... ». 

Ed il Rossi, anche negli stati e motivi più intensi, voluta- 
mente provocati, come ad es. in una forte discussione in cui, pre- 
senti ambo i periti, sono stati contrastati gli argomenti della sua 
autodifesa, tanto per eccitarlo, egli ha manifestato viva emozione, 
il volto si è arrossato, sono salite le lacrime agli occhi, tutta la 
persona era come vibrante, ma nessun accenno a crisi nervose, a 
lipotimie, ad impulsività, a clonìe, al più sfuggevole oscuramento 
della coscenza. 

Esami sfogmografici, pneumografici e pletismografici. Abbiamo 
voluto saggiare per mezzo dello sfigmografo, del pneumografo e 
del guanto volumetrico Patrizi le reazioni sentimentali ed affettive 
e la emozionabilita del Rossi. E” noto che ogni stato emozionale 
anche lieve si traduce in un sommovimento vaso-motorio che può 
essere raccolto e registrato in grafiche a tutti accessibili. Le linee 
sfigmo-pneumo e pletismografiche riproducono con le loro varia- 
zioni di tracciati le costrizioni e gli ampliamenti vasali, le oscil 
lazioni nél ritmo cardiaco e respiratorio, le caratteristiche e gli 
atteggiamenti diversi di queste due funzioni vitali, i cambiamenti 
volumetrici in toto della mano ecc. in correlazione con le riper- 
cussioni che i vari stati d’ animo hanno sul sistema di innerva- 
zione cardio-pneumo-vascolare, indipendentemente dalla volontà del 
soggetto in esame; y 

Al paragrafo sul contegno tenuto dall’ imputato durante le 
esperienze di Laboratorio nel Manicomio di Arezzo, si riferisce 
diffusamente sulle reazioni ottenute e si illustrano i tracciati - ri- 
portati in calce alla perizia alle figure L. M. O. N. Fig... 
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Qui Basterà riassumere i resultati ricavati da dette esperien- 
ze, ponendo in rilievo come dal contegno del Rossi durante lin- 
tiera lunga serie di manualità, molto adatte alla valutazione delle 
capacità mentali, sia rimasta confermata la normalità funzionale e 
la sufficienza potenziale dei processi intellettuali propriamente det- 
ti, e come dai tracciati ottenuti apparisca provato che il fondo sen- 
timentale ed affettivo del Rossi é suscettibile di vibrare in con- 
formità e in proporzione degli stimoli usati per eccitarlo e com- 
muoverlo e che la emotività reattiva che in lui si suscita non of 
fre anomalie, nè deviazioni, nè pervertimenti, nè inversioni ed è 
conforme a quanto negli organismi inquadrabili tra gli ampi con- 
fini della normalità suole riscontrarsi. 

Gli è perciò che gli strumenti segnalatori si agitano - come 
gli apparecchi sismici degli Osservatori di fronte agli scuotimenti 
del sottosuolo - quando alla coscienza deli’imputato si presenta la 
visione terribile della vittima ferita ed allettata, oppure si delinea 
il ricordo di gentili, tenere espressioni della fanciulla amata. 

Altra nota interessante del carattere del Rossi è la tendenza 
al raggiro e al mendacio, Abbiamo accennato al tentativo di simu- 
lazione durante l’esame neurologico. Tralasciando le varie menzo- 
gne dette per causa defensionale, come ad es. quelle sul biglietto 
ferroviario, notiamo l’inutile mendacio riferentesi alla affermazione 
dell’aver gettato via l'orologio con le cifre, perchè poteva essere 
compromettente, mentre l’aveva conservato e nascosto nel como- 
dino; e quelle scorrette e crudeli l’una detta al direttore della Ge- 
renza Cattolica con l’asserire essere stato necessario sposare la fi- 
danzata. perchè avevala resa incinta, l'altra detta al padre, dopo 
averlo fatto accorrere a Firenze scrivendogli che l'avrebbero trova- 
to morto, col narrargli di essersi sparato un colpo a vuoto. 

E parrebbe che di questa innata tendenza al mendacio avesse 
lo stesso Rossi una vaga consapevolezza poichè un giorno, parlan- 
doci di « bugie » osservava « essere più l’istinto che le detta che 
l intelligenza ». 

Molto spiccato è in lui il sentimento della vanità, egli che ri- 
tiene che tutti si occupino di lui, vuole apparire nel suo vero pun- 
to di luce e all'atto della liberazione rettificherà i giudizi avven- 
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tati dei giornali. Ha poi scritto molte pagine perchè vengano pub- 
blicate,: pagine che ritiene di valore letterario ed interessantissime 
(sono veramente romantiche - egli scrive). Si è compiaciuto della 
fotografia fatta e si é mostrato contrariato nel Manicomio di Pe- 
rugia perchè non gli è stato permesso di tagliare i baffi allame- 
ricana. Concessione che è tornato a sollecitare nel Manicomio di 
Arezzo. Ha dichiarato a noi che i compagni suoi di scienze socia- 
li erano « dei nobilucci cretini » che egli « si sentiva un cavallo 
fra somari e per nobiltà e aristocrazia ne aveva più di loro non 
per sangue ma per educazione, intelligenza, e coltura ». 

Attività conativa. — Per rapporto alla volontà il Rossi ci 
appare un tipo volitivo molto spiccato. Sospinto dall’orgoglio di 
farsi una posizione sociale superiore a quella modesta della fami- 
glia sua, egli ha studiato intensamente per quanto di intelligenza 
mediocre, è riuscito a superare la licenze ginnasiale, a superare 
in due anni quella liceale (poichè la caduta nella fisica fu dovuta 
alla frode che voleva usare al professore leggendo falsamente il 
numero della tesi estratta), a studiare varie lingue, ed anche negli 
ultimi mesi in cui era travagliato dalle preoccupazioni finanziarie, 
veniva preparandosi agli esami. Anche i testimoni che meglio 
l hanno conosciuto ci parlano dell'energia della sua volontà specie 
ai fini della sua carriera. 

L’ insistenza con cui egli è riuscito a persuadere il padre di 
toglierlo dal collegio Manzoni, l’ irremovibilità di far sua la Gemma 
per quanto non accetta ai parenti, la risolutezza con cui egli sce- 
glie una data via da percorrere, la persistenza nelle sue opinioni 
fin da piccino (egli scrive: « ho avuto il coraggio delle mie opi- 
nioni) », il sapersi dominare nei contrasti emotivi stanno a dimo- 
strare il tono valido della sua volontà. La quale si è mostrata 
insufficiente solo di fronte alla sopraffattrice fatale passione del 
giuoco. 

Nell’ istinto riproduttivo il Rossi apparisce un sensuale. Stando 
alle sue confessioni, con molta sfrenatezza si sarebbe abbandonato 
alla Venere; pur escludeno recisamente di aver mai effettuati atti 
di pervertimento. 

L’ istinto della conservazione è nel Rossi molto ben resistente, 
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poichè egli, per quanto si sia trovato in diverse circostanze in 
tale stato da dover considerare il suicidio come una liberazione, 
sia di irrimediabili imbarazzi finanziari, sia delle conseguenze del 
delitto disastros> pel suo onore e per tutto il suo avvenire, più 
volte, a quanto pare, si sarebbe avvicinato la pistola alle tempie, 
ma l’istinto del vivere ha mantenuto sempre il sopravvento. Nè 
si può escludere che la facilità con la quale egli talora ha dichia- 
rato di volersi uccidere, non abbia rappresentato un espediente 
per cercare di impressionare e forzare alle proprie vedute. 

Del resto egli neppur trascura di prendere interesse -per la 
propria salute, come lo dimostra la premura con cui usa di me- 
dicinali che si dà pensiero di portar seco nei suoi passaggi da un 
luogo di detenzione ad un altro e l’aver richiesto e sollecitato 
l'esame del secreto uretrale per conoscere la natura e la gravità 
di suoi incomodi attuali, residui di impuri amplessi. 

La prova dell’alcool. -- In un individuo il quale ci aveva 
parlato di aver sofferto di qualche crisi nervosa a cui taluno aveva 
attribuito un carattere quasi epilettoide, che nelle carceri aveva 
avuto uno stato di suvraeccitazioce nervosa da,farlo ritenere pe- 
ricoloso per sè e per gli altri, era necessario fare la prova della 
resistenza all'alcool, veleno epilettogeno per eccellenza, che sop- 
primendo l'energia dei centri inibitori facilita e determina le sca- 
riche motorie, gli impulsi istintivi, le reazioni immediate. 

Il giorno 24 Ottobre alle ore 9 1/4, dopo un periodo di vari 
mesi di assoluta astinenza dal vino, incomincia il Rossi a prendere 
col cibo vino e marsala fino ad ingerire 750 grammi di marsala 
e 400 grammi di vino nero; dopo circa un’ora e mezza dall’ inge- 
stione egli si fa abbondantemente loquace, molto gaio ed eccitato. 

Negli interrogatori mostra di aver conservato sufficiente lu- 
cidità mentale, sostiene senza troppo eccitarsi contraddizioni fat- 
tegli e non commette alcun atto di violenza, per quanto provocato, 
come non sopravviene la menoma crisi del sistema nervoso. Dopo 
due ore di questo stato di eccitazione alcoolica rimane abbattuto, 
piange e poi si addormenta. Il sonno è profondo e dura varie ore; 
al destarsi accusa malessere generale, disturbi di stomaco, cefalea, 
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che permangono anche nel giorno seguente. Una ebbrezza fisiolo- 
gica, dunque. 

Sogno e sogni. — Il sonno del Rossi è abitualmente calmo: 
solo dopo intensi stati emotivi egli ha il sonno interrotto e per due 
volte, nei mesi di sua degenza nel manicomio, ha emesso qualche 
parola in stato semisognante con accento di paura. 

Linguaggio mimico, articolato e grafico. — La mimica è vi- 
vace; il linguaggio non presenta dislalie nè -disfasie; solo in con- 
dizioni di emotività vi è un-lieve grado di inceppamento. Il con- 
tenuto dei suoi scritti rispecchia le note del suo temperamento; 
egli scrive molto volentieri e rapidamente, le lettere sono piccole, 
ravvicinate, ma abbastanza nitide; sotto l'impero dell’emozione la 
scrittura è notevolmente alterata fino a riuscire alcune frasi inter- 
rotte, monche, inintelliggibili (vedere figura a). Si è voluto sag- 
giare la sua suggestionabilità allo stato di veglia, ma egli si è 
mostrato refrattario all influenza della volontà altrui. 


La personalità dell'imputato in rapporto alla psichia- 
tria ed al Codice penale. 


Riassumendo i fatti principali raccolti e le indagini molteplici 
eseguite, noi possiamo oramai rappresentarci. la personalità del- 
l'imputato nei vari periodi della sua esistenza fino al giorno in 
cui ebbe a delinquere e mettere in raffronto questa col commesso 
delitto, in maniera che sia possibile risolvere la questione giuridica 
della sua responsabilità. 

Avanti però di addentrarci in questo esame, noi riteniamo 
doveroso fare una questione di principio, fissare cioè il concetto 
che ha sempre informato i nostri giudizi quando si è trattato di 
applicare le disposizioni dirimenti in tutto, o minoranti in gran- 
dissima parte la responsabilità sociale di imputati sospetti di per- 
turbamento mentale. 

I nostri concetti del resto sono divisi da molti alienisti, in 
omaggio alla serietà e al decoro di questa nostra scienza, che tende 
sopratitto a conciliare la maggiore tutela sociale con i doveri sa- 
crosanti dell’ umanità sofferente. Criteri che ci permettono di pro- 
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cedere anche in questo caso concordi, chiamati dalla difesa e dal- 
l accusa, nel solo intento di rispondere con piena coscienza alla 
verità. 

Mentre per le seducenti e razionali conquiste della nostra 
scuola criminale positiva, noi siamo tratti allo studio clinico del 
delinquente, per mettere in rilievo quelle note di deviazione o di 
morbosità che lo differenziano dall’ individuo normale a fine di 
classificare altrettanti tipi biopatologici per quante sono le prin- 
cipali forme delittuose ; troviamo un contrasto stridente tutte le 
volte che vogliamo applicare questi sfudi alle categoriche dispo- 
sizioni del Codice vigente che solo ha provveduto ai criminali 
pazzi. Ne segue che, illustrando il substrato morboso dei singoli 
rei e interpretando le anormalilà, le deficienze, la eccessività di 
talune reazioni, di questo studio si giovi a scopo semplicemente 
egoistico defensionale l’ imputato per mezzo del suo procuratore, 
tentando di carpire il beneficio della semi infermità mentale e di 
conseguenza frustrando quella finalità che è stata in cima di ogni 
suo pensiero al fondatore dell’ antropologia criminale e cioè la più 
rigida difesa degli interessi della collèttività. 

E non volendo quindi cadere in questo grave e pericoloso 
equivoco, noi, accettando l'invito del Magistrato di studiare il cri- 
mine e il criminale nei rapporti tassativi degli articoli 46 e 47 del 
Codice Penale, dobbiamo non illustrare quel tanto che di morboso 
o di anormale si riscontra in ogni delitto ordinario, ma indagare 
se l individuo che aveva offese le leggi speciali, era durante il mal- ` 
fatto in preda ad una infermità vera e propria del suo cervello 
che ne aveva trasformata o dissociata o indebolita la sua perso- 
nalità. 1 

Dobbiamo cioè fare una diagnosi di una entità clinica, che ha 
ben netti i suoi sintomi, i suoi contorni, il suo ciclo evolutivo, sia 
questa una epilessifrenia, sia questa una demenza primitiva; e 
dobbiamo categoricamente rispondere se il delitto è la risultante, 
o meno, diretta e inevitabile della malattia mentale preesistente o 
sopraggiunta. 

Seguendo tale indirizzo, noi riusciamo bene a differenziare 
la reazione violenta, e magari sproporzionata, d’ un temperamento 
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iracondo difronte ad” una reale provocazione, dall’ improvviso im- 
motivato, cieco impeto del sofferente di epilessia, differenzieremo 
lo stato passionale del coniuge che uccide la donna sorpresa nel 
tradimento dall’ uxoricidio perpetrato per delirio d’ infedeltà co- 
niugale dell’ alcolista cronico, ecc. 

Riscontriamo abitualmente nella società i temperamenti im- 
pulsivi affini all’ epilettico, i temperamenti depressi e sensibili a 
tipo melanconico, quelli che presentavano alternative di iperatti- 
vità e di espansione con altre di abulia, di scoramento, di diff- 
denza. Ma ci guarderemo dal giudicare malato di epilessia un in- 
dividuo, solo perchè abbia temperamento irritabile o impulsivo ; 
nè si dirà affetto da psicosi melanconica chi abbia abituale tri- 
stezza d’ umore, diffidenza delle proprie energie; nè affetto da 
forma maniaco-depressiva chi avrà più evidenti i segni di alter- 
native di iperattività e di espansione con altre di abulia e di con- 
centramento. => 

E neppure nel caso che si tratti di delitto commesso da un 
epilettico, da un periodico e da un isterico conclamato, noi pos- 
siamo richiedere senz' altro la dirimente dell' irresponsabilita, per- 
che dobbiamo prima dimostrare che quello fu commesso durante 
una fase della malattia e in diretta conseguenza - della malattia 
medesima. 

Ciò premesso, studiando la personalità dell’ imputato in tutti 
i suoi fattori costitutivi, rifacciamo il cammino all’ inverso, pren- 
dendo a valutare e ,concatenare i risultati dell’ esame biologico e 
psichico, a fine di risolvere il quesito, se il Rossi deve ritenersi 
un malato di mente e se il suo delitto sia la espressione di una 
data infermità mentale. 

I’ attenzione nostra è richiamata dapprima sulle condizioni 
non certo liete della ereditarietà del soggetto. Mentre dal lato 
materno nulla abbiamo di atavismo neuro o psicopatologico, dal 
lato paterno troviamo che una sorella del padre, Rossi Maria 
Ved. Riccarelli, è morta pazza nel Manicomio di Siena per psicosi 
ciclotimica; che un figlio di Francesco Rossi, fratello di Grioac- 
chino, è tutt’ ora ricoverato nel Manicomio di Siena perchè affetto 
da paralisi infantile con emiplegia destra ed epilessia. 
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Il padre di Rossi Pietro è un forte bevitore ed avrebbe e- 
sploso una volta dei colpi di rivoltella contro la moglie e contro 
il supposto drudo. 

Dai coniugi Rossi nacquero tre figli; la primogenita Annina 
all’età di 8 anni ebbe una meningite, per la quale rimase sordo- 
muta; il secondogenito è F attuale imputato ; il terzo, Carlo, di 
anni 23, giovane forte, intelligente, infaticabile lavoratore. 

Studiando detto gentilizio, noi troviamo degno di rilievo il 
fatto della pazzia della sorella del padre, poichè la frenastenia con 
epilessia del nipote Idilio ha dubbia importanza, essendo causata 
da cerebropatia infantile, probabilmente post-natale di origine in- 
fettiva. 

L’ alcoolismo del padre deve tenersi certamente in gran conto, 
poichè sappiamo quanta influenza deleteria abbia 1’ alcool nella 
genesi delle malattie nervose e mentali e quale fattore principe 
sia di degenerazione e di criminalità. ca 

- La reazione all’ alcool varia secondo la resistenza individuale, 
e l alcool si è dimostrato il più fine reattivo del sistema nervoso. 
Ora il Rossi Gioacchino, si dà volentieri e facilmente al bere, ma 
non sisulta che abbia mai avuto disturbi per questo, a carico del 
sistema nervoso e della sua psiche. Sappiamo anzi che egli ha 
trattato e continua a trattare benissimo i suoi interessi. 

Nè possiamo fare giudizio preciso sul fatto dell’ esplosione 
dei colpi di rivoltella, mancandoci la nozione dei particolari riflet- 
tenti l’ avvenimento; ma ritenendola, del resto, come espressione 
di un temperamento violento e impulsivo. l í 

Di questa intossicaziono del padre, dobbiamo osservarne gli 
effetti nella prole, tenendo però conto dei fattori d°’ interferenza 
da parte della madre. E’ noto infatti, per gli studi sopratutto del- 
P Orchansky, che il fattore materno ha sulla discendenza maggiore 
influenza di quello paterno, che vi è tendenza nella simbiosi degli 
elementi germinativi da parte degli elementi sani di neutralizzare 
quelli morbosi, donde il fenomeno provvidenziale della rigenera- 
zione. Infatti, dai coniugi Rossi, noi non troviamo una prole con 
note originarie di grave degenerazione, nè mortalità precoce d’in- 
fanti; poichè abbiamo la primogenita che fino a 8 anni è stata 
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del tutto normale, e rimane per meningite sordomuta: sordomu- 
tismo che si corresse molto bene in un istituto di Firenze, tanto 
che lo stesso imputato ci dice che la sorella riparlava non bene, 
ma da farsi intendere e comprendeva i discorsi dai movimenti 
della bocca, e la giudica più intelligente di quelli di casa e ab- 
bastanza bene istruita. E il fratello minore risulta intelligente, at- 
tivo e del tutto normale. 

Vediamo ora se e in quanto l'eredità nevropatica del lato pa- 
terno abbia esplicato nel nostro soggetto.un’azione qualsiasi per- 
turbatrice. Dalla clinica sappiamo che gli eredo-alcoolici vanno sog- 
getti all’eclampsia, e precocemente rivelano le note della deficien- 
za psichica e della convulsità. Studiando l’anamnestico, sia dalle 
notizia che abbiamo in atti, sia dalle note autobiografiche, appren- 
diamo che il Rossi non ha sofferto, nè nella prima infanzia nè nel- 
Padolescenza, né nella sua giovinezza, malattie degne di nota. Di 
costituzione piuttosto gracile, egli è dotato di visceri sani, ed ha rag- 
giunto un discreto sviluppo somatico. Ora, egli non ha accennato 
che ad un semplice disturbo che avrebbe avuto sugli otto anni: 
una notte era sceso di letto e si trovò nel salotto. L'epoca nella 
quale nel Rossi sarebbero dovute insorgere manifestazioni morbose 
della psiche e del sistema nervoso, sarebbe stata appunto tra il 7° 
e il 18° anno, e più particolarmente nel periodo procelloso della 
pubertà rivelatrice per eccellenza delle tare ereditarie e fattrice nei 
predisposti delle forme più gravi e insanabili di neuro e psico- 
patie. Ora, in questi anni il Rossi è stato sempre in collegio e 
quindi nelle migliori condizioni per essere vigilato, e perchè fosse 
segnalato ogni menomo disordine mentale e nervoso: il che dalle 
notizie in atti resta escluso, 

L’imputato nella autobiografia ha scritto che negli ultimi mes! 
passati a Firenze, quando più forte era l’abitudine del giuoco, avreb- 
be avuto qualche accesso nervoso da cadere come svenuto in ter- 
ra: in questi tempi avrebbe pure sofferto di mal di capo, di sti- 
tichezza, di dispepsia. D'altro canto non abbiamo testimoni che ci 
parlino di queste sue sofferenze nè per queste ha consultato mai 
alcun medico. Figlio di padre bevone, egli non ha contratto questa 
cattiva abitudine e la prova dell’alcool, mentre ha escluso che trat- 
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tisi di soggetto convulsionante, ci ha mostrato la sua resistenza 
più che normale di fronte a tale veleno. 

Abbiamo dal lato morfologico trovato qualche nota atipica, 
ma queste non sono nè così gravi nè numerose da costituire la 
base di un qualsiasi giudizio di degradazione somatica. 

Ricordiamo la iperestensione delle dita delle mani, la ipertro- 
fia dei massetteri, ma specialmente la inversione dei colori nel 
campo visivo, fenomeno che si riscontra singolarmente tanto nei 
nevropatici che nei criminali e nei degenerati. 

Lo strabismo interno dell’ occhio destro è dovuto, come gia 
ricordammo, a vizio di refrazione e quindi non è in rapporto con 
particolare lesione dei centri nervosi. Nè queste note di deviazione 
morfologica hanno fatto sentire la loro influenza sulla personalità 
del soggetto che si è bene evoluto dal lato dell’intelligenza ed 
ha manifestato fino all’epoca del delitto sufficienti attitudini per 
un normale adattamento alla vita sociale. 

Basti il ricordare che egli ha trascorso cinque anni in semi- 
nario studiando con vero profitto fino a superare la licenza gin- 
nasiale a Perugia, che in due anni è riuscito a conseguire la li- 
cenza liceale, e che stava per prendere il diploma nell’Istituto di 
studi di Scienze Sociali, facendosi notare, se non per intelligenza 
superiore, certo per grande assiduità nello studio. Ne dobbiamo 
dimenticare che egli ha appreso contemporaneamente e con faci- 
lità alcune lingue straniere. 

Evidente però è in lui un certo difetto di critica che influisce 
dannosamente sul suo raziocinio e sulla sua condotta. 

Dal lato del sentimento egli può considerarsi un ipersensibile 
per la facile impressionabilità, per la grande eccitabilità: è su 
questo e per questo fondo di particolare emotività che si deter- 
minano così facilmente in lui stati passionali, e che si spiega la 
completa dedizione prima alla passione del giuoco, poi a quella 
amorosa. 

Altre note salienti del carattere del Rossi, che si riscontrano 
del resto facilmente nei criminali, sono il sentimento esagerato 
del proprio io, il sentimento della vanità, la tendenza al mendacio. 

Occorre ora indagare quali fossero le condizioni psichiche 
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del soggetto nel periodo in cui compieva il reato, ricostruendo la 
fase precedente e le modalità colle quali ebbe a svolgersi l’azione 
delittuosa, nonchè il contegno tenuto dal Rossi dopo il compimento 
di questa. 

Ricordiamo a brevi tratti che, negli ultimi mesi precedenti il 
delitto, il Rossi — il quale fin dal principio del secondo anno in 
Firenze, frequentando diversi circoli, si dava al giuoco che riu- 
sciva per lui emozionante, forte e passionale — aveva contratto 
un numero ingente di debiti e intorno al 20 maggio avrebbe do- 
vuto pagare un 1350 lire, e che in lui, che faceva anche una sin- 
golare questione di onore nel pagare con la massima puntualità i 
debiti al giuoco, la impossibilità di riuscire a sodisfare tante pas- 
sività non poteva non indurre uno stato di particolare agitazione 
e di preoccupazione. 

Egli afferma che più volte ebbe in questa epoca l’ idea di to- 
gliersi la vita. Scrisse alla madre manifestando il desiderio di ri- 
vedere per I’ ultima volta il babbo. A questi, che accorse esagi- 
tato, inventò che s’ era tirato un colpo di pistola a vuoto, e potè 
da lui ottenere 500 lire per pagare tasse e trattoria. Alla fine di 
marzo potè avere 2000 lire in cambiale firmata dalla madre e dal 
fratello dietro promesse solenni di astenersi per l avvenire dal 
giuoco. Promesse subito dimenticate, poichè tornò a giuocare e a 
creare nuovi debiti. 

Circa il 15 maggio, onde sottrarsi a tale imbarazzante situa- 
zione, andò a Milano per ottenere un posto lucroso in America. 
Intanto dovendo pagare circa 400 lire, si recò a Foiano da un 
erto Signor Corti che già altra volta lo aveva sovvenuto. Ebbe 
solo da lui 35 lire in contanti. 

Stando sempre alle sue parole il 21 Maggio pensò di tornare 
ancora a Foiano (per quanto il contegno tenuto dal Corti e le di- 
chiarazioni avute dal medesimo rendano poco probabile tale affer- 
mazione). Ed in treno ebbe a trovarsi in compagnia d’ una signora 
straniera. Ripensando alla situazione sua sciagurata, tornò a ba- 
lenargli dapprima l’idea suicida, ma la vista della borsetta della ‘ 
signora suscitò in lui l’ impressione che là dentro potesse esservi 
la sua fortuna, ed estratta la rivoltella nel contrasto di queste due 
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idee per un istante prevalse quella del delitto e puntò l'arma a 
provare se l’ animo suo. avesse retto a compiere un misfatto, e il 
colpo parti. Dell’ effetto di questo si sarebbe accorto solo quando 
la signora cadeva riversa su lui, e l'errore del sangue e il timore 
di imbrattarsene lo spinse a collocarla. nel fondo della carrozza. 
Visto oramai aperto davanti a sè un abisso, egli continua, strap- 
pato l'orologio dal petto della signora, prese le valigetta e la 
borsa e passò nel compartimento attiguo; quivi tolti i quattrini 
che si trovavano nella borsetta la gettò dal finestrino, trattenen 
dosi la valigetta perchè non gli riuscì di comprendere il congegno» 
dell’ apertura. 

Nella fretta del discendere e del dileguarsi egli, per quanto 
avvisato da un guardiano ferroviario, passa fra i due carri del 
treno merci fermo di fronte all’ ingresso della stazione e, ricordando 
che non aveva il biglietto in regola, esce dalla stazione stessa at- 
traversando il Buffet. 

Nella piazza scorge in una carrozza una giovane, comprende 
che si tratta di una prostituta e con lei si accompagna fino alla 
casa di tolleranza. Tornato indietro va a mangiare in una tratto- 
ria appartata (che le altre non gli ispiravano fiducia) e dopo aver 
mangiato torna dalla prostituta con cui non potè completare la 
copula. Poco appresso va alla trattoria a ritirare la valigetta, prende 
un biglietto di terza fino a Montevarchi (perchè viaggiando in 
tesza sarei stato poco osservato tra un maggior numero di viag- 
giatori »). A Montevarchi passa in uno scompartimento di seconda, 
fa la scelta degli oggetti gettando via con certe precauzioni, dal 
finestrino, ciò che non si appropria e da ultimo la valigetta. In 
essa nasconde gli oggetti d’ oro in un comodino della sua camera 
e precisamente in un tiretto segreto, quindi si reca dalla fidanzata 
ed insiste perchè esca seco lui a passeggio e nella sera seguente 
la porta al cinematografo. 

Al mattino successivo è arrestato in casa. 

L’esame spassionato di queste circostanze fa limpidamente 
vedere come si sieno svolti i fatti fino alla loro tragica soluzione. 

L’ imputato da vario tempo assillato dal pensiero degli im- 
barazzi economici tra i quali si agitava, sfiduciato di potere otte“ 
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nere e dalla famiglia e da altri. un qualsiasi soccorso, combattuto 
tra l’idea del suicidio e la passione che lo legava alla donna del 
suo cuore e alla vita, si è trovato vicino ad una Signora straniera 
e la vista di quella valigetta offrendogli (come egli stessa si esprime) 
il miraggio di una immediato fortuna, lo determina al delitto. E 
al colpo tirato segue la sottrazione dell’ orologio d’ oro, della bor- 
setta e della valigetta. 

Nessuna discontinuità quindi nell’ azione svolta dal Rossi, 


„azione che ha la sua causale logica e impellente nelle urgenti ne- 


cessità di trovar danaro e che nell’ esplicazione sua — la soppres- 
sione della Signora — raggiunge la finalità dell’ entrare in pos- 
sesso di una presunta fortuna. 

Commesso il delitto egli certamente ‘avrebbe potuto compor- 
tarsi con maggiore avvedutezza e con maggior cautela. 

Ma questo contegno non è quello di un dissennato, d' un in- 
dividuo che ha perduto la coscienza o la libertà dei suoi atti, ma 
di chi, sia perchè non abituato al crimine, sia per quello stato di 
emotività in cui il criminale d’ occasione deve certamente trovarsi 
difronte al commesso delitto, non aveva avuto nè il tempo nè il 
modo di preordinare nella maniera migliore le sue azioni. Egli si 
è mostrato semplicemente un impreparato ed ha commesso delle 
imprudenze; si è dovuto affidare alle circostanze del momento, 
comunque fossero. Si è sottratto del resto al controllo dell’ impie- 
gato addetto al ritiro dei biglietti passando per il Buffet; è an- 


‘dato a mangiare sciegliendo una locanda appartata; è risalito in 


treno scegliendo un vagone di terza per essere meno osservato 
tra un maggior numero di viaggiatori e si è contenuto in modo 
che nè alla prostituta nè agli esercenti della trattoria ha fatto la 
menoma impressione di individuo in stato anormale. 

Trasferitosi di poi in un compartimento di seconda, fa la 
scelta degli oggetti gettando via con cautela quelli inutili e ostenta 
la maggior disinvoltura offrendo perfino dello zucchero ad un 
compagno di viaggio. 

A. Firenze nasconde molto bene in un retrofondo del como- 
dino gli oggetti involati tantoche questi vengono repertati soltanto 
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per indicazione della padrona di casa. Conduce la sera seco la fi- 
danzata evidentemente per farsi vedere nelle vie di Firenze. 

Le molte contraddizioni in cui egli cade nel suo interrogatorio 
non sono da iscriversi a disturbi mnemonici a fenomeni di oscu- 
rata coscienza, ma a semplici tentativi di adattare le circostanze 
di fatto a ciò che al Rossi pareva via ‘conveniente per la propria 
difesa, tanto è vero che successivamente ha sempre confessato di 
avere falsata la verità a questo fine. 

Anche per tale riassunto, che mette in luce l’imputato di 
fronte al delitto commesso, si dilegna il sospetto che si tratti di 
una tragedia perpetrata da un individuo infermo di mente. 

Accenniamo solo di volo, tanto per scrupolo di analisi, le 
forme psicopatiche che ad un esame superficiale potrebbero esser 
messe in campo da una tesi defensionale. E cominciamo dall’ e- 
pilessia. 

Il Rossi non è un epilettico quantunque l’ abuso del bere 
nel padre potesse far giustificare il sospetto d’ una condizione 
epilettica; non solo manca qualsiasi accenno di epilessia nel suo 
anammestico e mancano tutte le note psichiche d'un carattere 
veramente epilettico e la prova dell’ alcool ci ha escluso ogni ten- 
denza alla convulsibilità; ma contro l'ipotesi di una forma epi- 
lettica sta il genere del delitto compiuto dal quale esula ogni 
ragione di violenza improvvisa, e quel tanto del contegno e della 
condotta dell’ imputato che viene illustrato dall’ istruttoria, sia in 
rapporto alle circostanze che precedettero che a quelle che sus- 
seguirono l’ avvenimento. L’ affermare che egli ebbe la - mente of- 
fuscata proprio nel momento in cui sparò, mentre ha lucidamente 
ricordato che puntò l’ arma verso la signora e che la vide cadere 
riversa su lui e per non imbrattarsi di sangue la sdraiò nel fondo 
della vettura (il che dimostra la netta coscienza del succedersi di 
tutti gli avvenimenti senza la menoma discontinuità) non ha fon- 
damento scientifico e non può ritenersi che un semplice mezzo 
defensionale. La memoria integra di tutti i più minuti particolari 
di tempo e di luogo, contraddicono la tesi dell’ epilessia. 

Gli episodi di violenza ricordati sia in collegio sia nel carcere, 
dal punto di vista della psicogenesi sono non manifestazioni d’ im- 
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pulsività cieca sprigionantesi incoscientemente dall’ interno del- 
l’ organismo, ma atti dei quali, pur discutendosi la maggiore o 
minore proporzione fra stimolo e reazione, sono tutti in rapporto 
di causalità con fatti reali ed obbiettivi. 

L'avere, a suo dire, qualche cefalea, uno stato depressivo in 
certi periodi, la facile emotivitá e la facile impulsivita (per quan- 
to questa a noi nel periodo di osservazione non € risultata). non 
ci autorizza a ritenere che si tratti di psicastenia confermata che 
assurga al grado di infermità mentale, ma di semplici note isola- 
te, a tipo nevrastenico. Mentre l’emotività e l’irritabilità rientrano 
nel campo del semplice temperamento nevrotico, mancano nel Ros- 
si le stignate più caratteristiche dello stato neurastenico e psicaste- 
nico: in questo il disturbo dell’attenzione non manca mai e con 
esso non mancano mai quelle caratteristiche ossessioni, indetermi- 
natezze, come non manca mai quella sfiducia di sè quella impos- 
sibilità a darsi a lavoro intenso e continuo, a vincere le menome 
difficoltà. Il Rossi al contrario è un lavoratore assiduo, egli non 
si lascia accasciare dagli ostacoli, ma lotta con o&ni energia per 
difendersi, non conosce difficoltà da superare: ed invece del sen- 
so d’incapacità, di umiltà che è proprio del nevrastenico, egli ha 
un concetto esagerato ed orgoglioso del proprio io e della propria 
energia psichica. 

Il psicastenico dopo il delitto si fa come il melanconico auto-ac- 
cusatore, mentre il Rossi ha cercato e cerca di difendersi in ogni 
modo, anzi si ribella alla qualifica di delinquente. 

Si potrebbe da alcuno lontanamente pensare alla eventualità 
di trovarci di fronte ad un delitto commesso nel periodo iniziale 
di una demenza precoce. Facile riesce escludere detta forma psi- 
copatica, per la mancanza sia dei sintomi fisici sia dei principali 
sintomi psichici propri a tale psicosi: in essa si ha una dissocia- 
zione grave tra le diverse funzioni psichiche e vi predomina il 
difetto della volontà e l’avversione verso i familiari e gli amici. 

Noi abbiamo già veduto come il Rossi abbia mostrato sempre 
pronta la sua attività conativa, e come l’affettività verso la madre 
sia rimasta ugualmente tenera, mentre maggiormente passionale 
si è reso il suo attaccamento verso la fidanzata. 
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Inoltre nel demente precoce vi è una sistematica e fondamen- 
tale incongruenza tra l’azione e i motivi che la determinano, vi è 
sopratutto l’assurdità del contegno svincolato da qualsiasi motiva- 
zione per cui gli atti che compie sono imprevedibili, e la loro mo- 
tivazione è insennata e inesplicabile, nè di essi adducono gli in- 
fermi scuse o pretesto, indifferenti come sono ai rimproveri e alla 
condanna stessa. 

Tutto ciò sta in perfetto contrasto con il delitto commesso 
dal Rossi, in cui la causale è bene proporzionata, l’ azione è in 
perfetta armonia con il motivo impellente, col contegno che egli 
ha tenuto nei giorni susseguenti al delitto in carcere e nel periodo 
di osservazione. l 

Inoltre attualmente essendo trascorsi molti mesi dall’ epoca 
del delitto, i sintomi della malattia si sarebbero evidentemente 
con le loro caratteristiche manifestati. 

Nè potremo pensare ad una forma d’isterismo sapendo come 
questa sia ben rara negli uomini adulti, come a documentare Ii- 
sterismo occorra innanzi tutto l’accesso cönvulsivo o per lo meno 
tutto quel corteo di sintomi somatici, sensitivi, motori e viscerali 
che sono l’appannaggio di tale malattia, come esista nell’ isterismo 
una specie di sdoppiamento della personalità e a fondamento del 
carattere isterico stia la passività e la suggestione altrui, l’insta- 
bilità e l’esauribilità delle funzioni psichiche, la mutabilità e il 
pervertimento degli affetti, la mancanza di fermezza del caratte- 
re ecc. 

Il Rossi, pure avendo qualche nota isolata del temperamento 
isterico, manca delle principali stigmate fisiche, è tipo a preferenza 
volitivo, è fortemente e tenacemente affettivo e refrattario a ogni 
suggestione. 

Escluse cosi per la mancanza assoluta sia di pervertimenti 
sensoriali che di pervertimenti ideativi, volitivi o affettivi, appan- 
naggio comune e necessario della pazzia vera e propria, le ipotesi 
di presistente malattia mentale; escluso che il delitto nel quale 
non si è riscontrato nè il carattere della violenza improvvisa e 
imprevedibile, nè la mancanza di ogni causale e di ogni finalità, 
possa rientrare nella categoria di quelli commessi da individui 
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alienati, la questione psichiatrica si dilegua e non resta che un 
semplice apprezzamento psicologico. Si tratta cioè semplicemente 
di interpretare un carattere per quelle deduzioni che se ne possono 
trarre all'infuori degli articoli 46 e 47 del Cod. P. 

Il Rossi, in causa di una qualche labe ereditaria, non è indi- 
viduo troppo equilibrato ed ha un temperamento evidentemente 
nevrotico. Mentre possiede una discreta intelligenza ed una forza 
di volontà non comune, egli ha un carattere irascibile, una facile 
emotività, un certo difetto di critica e quelle note che si trovano 
comunemente nei criminali, dell’egocentrismo, dell'orgoglio, della 
vanità, della simulazione, della passione al giuoco. 

Tale passione lo ha completamente dominato e deviato dal 
retto sentiero. 

Egli a furia di debiti, esaurite tutte le risorse possibili, si ve- 
deva prossimo al crollo del suo avvenire e della sua reputazione. 
Questo stato di animo agitato certamente diminuiva i suoi poteri 
di critica e di resistenza, ed il sentimento egoistico predominando 
allontanava l’idea dell'auto soppressione, mentre faceva germinare 
quella dell’ omicidio a scopo di lucro. 

Il delitto del Rossi rientra quindi nel gruppo dei delitti di 
occasione alla cui genesi talvolta non è estranea la costituzione 
nevrotica. 
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CONCLUSIONI. 


\ 

1.° — Rossi Pietro ha temperemento nevrotico con qualche 
nota istero-nevrastenica; 6 individuo del resto mentalmente e af- 
fettivamente abbastanza evoluto. 

2.0 — Non puo ammettersi in lui alcuno stato di infermità 
mentale né attuale nè nel momento in cui commise il delitto. 

3.2 — Il delitto da lui consumato non è quindi un prodotto 
morboso nel senso contemplato dalla legge negli articoli 46 e 47 
del Codice Penale. i 
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4.0 — Si deve però tener conto nel Rossi della sua costitu- 
zione nevrotica -da eredità morbosa, donde un certo squilibrio tra 
sentimento ed intelligenza da un lato e la impulsione criminosa 
dall’ altro. : 


li 16 dicembre 1915. 


N. B. — I giurati della Corte di Assisie di Arezzo accordavano al Rossi la se- 
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Il richiamo sotto le armi di un buon numero di infermieri, mi 
ha consigliato di mettere in attuazione l’ assistenza femminile in un 
grosso reparto del Manicomio adibito ad infermeria ed a quar- 
tiere di alienati tranquilli. 

Il reparto capace di 92 letti è disposto a due piani, e mentre 
l’infermeria occupa il 1° con 4qo letti divisi in dormitori interco- 
municanti, il 2° comprende due cameroni per dormitori capaci di 
52 letti per malati adibiti a servizi esterni. Quelli degenti nell in- 
fẹrmeria sono dementi affetti da malattie intercorrenti ad anda- 
mento cronico, o da lesioni progressive del sistema nervoso centrale. 

Per rapporto all’ età degli infermi non ho fatto distinzione 
alcuna. La scelta invece delle infermiere studiai tra quelle che per 
serietà davano maggiore affidamento ed ho avuto cura per stimo- 
lare maggiormente lo zelo e migliorare la loro attitudine profes- 
sionale, di fare accordare un premio mensile. a titolo di assegno 
straordinario. Non ebbi alcuna difficoltà da parte del personale 
per ottemperare al novo compito, che anzi ebbi sollecitazioni per 
entrare nei servizi del reparto maschile; nè da parte del perso- 
nale uomini è stata sollevata eccezione veruna. 

Da oltre un’ anno detta Sezione ha funzionato così bene che 
non solo non si è verificato veruno inconveniente, ma si sono 
ottenuti vantaggi nel servizio, indubbiamente compiuto più spe- 
dito, mentre l’ assistenza ne è risultata migliore. 

La donna per sua natura resiste meglio e più a lungo nell’ as- 
sistere gl infermi e più facilmente si adatta alla perdita del sonno; 
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e sappiamo infatti che nei turni di guardia notturna gli uomini 
vengono sorpresi piú facilmente a dormire che le donne. 

Sta di fatto poi che per quell’innaturato sentimento di at- 
trazione dei sessi opposti, mentre le infermiere con maggior pre- 
mura prodigano le loro cure ai dementi, questi sono evidentemente 
soddisfatti dell’ assistenza della donna e si calmano se. sovraec- 
citati, quasi obbedendo ad un residuo d'’ inibizione cavalleresca. 

Le preoccupazioni d'indole sessuale che erroneamente tur- 
bano la coscienza dei profani di discipline psichiatriche, cadono 
di fronte alla pratica la quale ci ammaestra come nel maggior nu- 
mero dei malati di mente, specie nelle forme tossiche e in quelle 
passate a cronicità, l’ istinto genesico vada precocemente affievo- 
lendosi. 

L’ anticipata senescenza dell'organismo del pazzo, trova la sua 
ragione d'essere nel decadimento della energia funzionale di tutti i 
sistemi dell’ organismo, compreso quello delle glandole endocrine 
(oltrechè nella degenerazione o nel perturbamento biochimico delle 
cellule nervose degli strati corticali), e s’' accompagna- quindi al 
precoce indebolimento della funzione generatrice. 

Gl' impulsi satiriaci del paralitico, del maniaco, dell’ebefrenico, 
sono d’ordinario saltuari e transitori, e persistenti solo nelle prime 
fasi della malattia. 

Anche per il nostro reparto rimane confermato quanto scrive 
la illustre consorte del collega Guicciardi: « La corruzione è assai 
piu facile che avvenga nei magazzini, nelle case di commercio, 
nei pubblici uffici, tra giovani allegri e sani, piuttostochè nelle 
corsie di uno spedale fra chi soffre e chi muore ». 
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Mentre la storia dell’ assistenza femminile è nel suo inizio in 
Italia, poichè solo nell’ Aprile 1914 è stata con vantaggio attuata 
nel manicomio di Paverano dal’ Dott. Vidoni che ha pubblicato 
in proposito un pregievole studio, dimostrandone i notevoli van- 
taggi, ed analogo esperimento ha fatto il Dott. Amadei nel suo 
manicomio di Cremona dal primo Agosto 1915; da molto tempo 
viene praticata all’estero. 
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Infatti Samuel Hitch l’ avrebbe introdotta fin dal 1841, e si 
è andata diffondendo in Inghilterra e specialmente in Olanda. 
Ricordo al Congresso Internazionale dell’Assistenza degli Alienati 
in Milano (1906) la relazione del compianto Van Deventer, co- 
noscitore profondo della tecnica manicomiale, nella quale incon- 
dizionatamente lodavasi il servizio femminile nei reparti degli uo- 
mini istituito fin dal 1892 nel Manicomio di Meerenberg. « D’a- 
pres mon experience personelle, les hommes doivent autant que 
possible, étre soignés par des infirmieres; surtout il y’ aura un 
chef feminin a la téte de chaque division », ed aggiunge: « La 
femme est garde-malade de par sa nature ». 

Fin dal 1900 fu attuata detta assistenza nei Manicomi del 
Dipartimento di New-Jork e nel Manicomio di Orel in Russia. 

Al Congresso di Amsterdam, dopo 13 anni, conferma il Van- 
Deventer, l ottima riuscita dell’ assistenza femminile. 

Nello stesso congresso I’ Easter-brook, dichiarava che un 
gran numero di alienati bisognosi di assistenza potevano me- 
glio essere curati dalle donne, specie i vecchi invalidi e inde- 
boliti, i dementi tranquilli ed innocui. Il Macdonald affermava 
che l’ impiego delle donne nell’ assistenza maschile negli ultimi 
anni era andato man mano in Scozia sviluppandosi in modo con- 
siderevole, vincendo la riluttanza dei Manicomi che avevano fi- 
nito con l’ approvarla e mantenerla, tanto per molti malati acuti, 
come per molti malati cronici. 

J? esperienza che io ho fatto dell'assistenza femminile nel 
mio reparto non solo mi consiglia di mantenere da provvisorio 
in permanente il nuovo tipo di assistenza, ma di estenderlo alle 
Succursali dei Dementi tranquilli della Provincia, nei quali sono 
raccolti oltre 250 infermi. Cosi in un numero totale di 650 a 700 
alienati uomini ricoverati nel Manicomio e nelle sue Succursaii po- 
tranno le infermiere’ essere adibite per oltre la metà dei degenti. 

Dobbiamo qui ricordare che il nostro Manicomio è stato tra 
i primi ad essere organizzato, sia a tipo di Manicomio Villaggio 
mancante assolutamente di ogni clausura (non ritenendosi tale, 
qualche tratto di semplice e leggera rete metallica), sia a tipo di 
Manicomio clinico. 


142 C. AGOSTINI 


o eea 


Mentre i vari reparti del Manicomio helle sue due Sezioni 
maschile è fernminile, distanziate 1 una dall’ altra pét oltre 708 
metri e collegate da una strada interna funzionano quale Mani- 
comio di Osservazione e di Curà; in ampie e bene organizzate Suc- 
cursali direttamente da ie dipendenti a Foligno, Città di Castello; 
Spoleto e Rieti sono ricovefati i deficienti e i dementi tranquilli; 
potendosi in tal modo prodigite assistenza maggiore a coloro 
che possono avvantaggiärsi della cura del medico psichiatra, evi- 
tate un soverchio affollamehtd di malati, ed ottenere col diverso 
tipo di trattamento una non trascurabile economia della gestione 
manicomiale. 

Ottima adunque nei reparti dei deficienti, in quelli dei dementi 
passati a cronicità, ottima nelle infermerie, tion ritengu prudente 
estender l’assistenza femminile a tutte le categorie di alienati, come 
alcuno vorrebbe : non giudicando, per esperienza già fattane, l’opera 
delle infermiere idonea pel riparto degli acuti e dei dementi agitati, 
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nè possibile per i pazzi criminali, ’addove occorre cioè energia e 
agilità muscolare, sagace e fredda previdenza. Potrebbe tutt’ alpiù 
esperimentarsi parzialmente nei reparti d’ osservazione l’ assi- 
stenza mista come si pratica in qualche Casa di salute, ad es. nel 
Sanatorio di Morselli in Albaro e in quello di Turro (Beduschi). 
Certo è che prosperando in Italia le scuole professionali, po- 
tremo disporre di un personale più adatto e specializzato, tanto 
per gli Ospedali, quanto per le case di Salute, che per i Manicomi. 
Si nota, per ragioni complesse che è inutile quì riferire, un 
aumento nei nostri Istituti degli infermi destinati all’ infermeria; 
quindi un più largo campo per generalizzate per i Manicomi d’ I- 
talia l'assistenza femminile e usufruire nella maggior misura, nel 
campo ospitaliero, che è veramente il suo, l’opera della donna. 


Antifemminista per ragioni biologiche, ritengo che la donna 
mantenen-dosi, per la specifica funzione della maternità nel campo 
del sentimento, non debba essere sforzata agli strapazzi dell'intelletto; 
ne valgano esempi di tipi genialoidi femminili che si ricordano nei 
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diversi rami della cultura umana, poichè nessuno di questi ha 
toccato le altezze dei geni maschili. 

Nè nel campo letterario che è stato il più accessibile all’ intel- 
letto femminile, nè in quello della musica dove abitualmente la 
donna si applica, nessuna venuta in fama, regge al paragone dei 
grandi letterati e musicisti. E quelle che sono venute in maggior 
nome ebbero d’ ordinario manifesti segni di mascolinità, e la storia 
e la pratica c’insegnano che le donne geniali sono d’ ordinario ste- 
rili o producono prole limitata di numero e povera d'’ intelletto. 

Ne segue che il volere livellare i due sessi, costituisce un 
attentato alle future generazioni, poichè la funzione della mater- 
nità, proibisce alla donna, nell’ interesse della prole, l’ affatica- 
mento del cervello. 

Difatti l’addove l’utopia femminista è più acuta, si predica 
nei clubs femminili il celibato, solo mezzo di emancipazione mate- 
riale e morale, insidiando così la famiglia che congiunge la vita 
breve dell’ individuo con quella perenne della discendenza. 

Nè sembri strana la digressione, quando si pensi che per 
effetto di questa immane ecatombe, dovuta all’impreveduto sfer- 
ramento degli istinti originariamente criminali d’ una razza, fin’ora 
celati da una maschera di cultura e di incivilimento, l’opera della 
donna sarà ovunque e grandemente ricercata in difetto di quella 
maschile. 

E sarà bene quindi che, a-meglio sollevare le difficoltà economiche 
della donna che non potrà comporre una famiglia, si educhi una 
vera gerarchia di infermiere e si sviluppi il più largamente possi- 
bile questo speciale atteggiamento della sua attività, filiazione di- 
retta dell’ istinto della maternità, utilizzando tutto il tesoro delle 
energie sentimentali che la rendono insuperabile nelle opere di 
assistenza, di abnegazione e di sagrificio. i 


Perugia, 1 Luglio 1916. 
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A. MorsELLI — Manuale di Psichiatria, con prefazione del Prof. Tamburini. — 
Editore Idelson, Napoli, 1915. 


Il manuale di Arturo Morselli è tutta ‘una sintesi densa, ordinata e luci- 
dissima, dello stato attuale della scienza psichiatrica. Chi, come me, ha scritto 
un manuale di psichiatria, sa per ripetuta esperienza quanto duro lavoro debba 
sopportarsi, quanta analisi acuta e sottile debba usarsi per riuscire a sgombrare 
questo campo così vasto di fatti e di ipotesi, di dati rigidamente fissati e d’ illa- 
zioni le più audaci e trascendentali, di seducenti e-il più spesso caduche teorie, 
in mezzo alle molteplici, affrettate, incomplete, e talvolta purtroppo disoneste 
pubblicazioni, che si succedono vertiginosamente per accumulare titoli che val- 
gano comunque a raggiungere la meta. 

Ma purtroppo questo indispensabile lavoro di selezione ingrato e defati- 
cante che costituisce, quando è fatto con maestria, come questo del Morselli, 
il maggior pregio dell’ opera offrendo ‘al lettore ben digerita la parte sana e uti- 
lizzabile della materia; non viene adeguatamente apprezzata. 

- Nel libro del Morselli, è stato soppresso ton cura, tutto quanto ancora 
forma oggetto di discussione, o non ha ricevuto un sufficiente controllo. 

Dopo avere accuratamente esposto quanto l’anatomia patologica, e le ri- 
certhe biologiche, hanno veramente conquistato nel campo delle malattie men- 
tali, con maggiore ampiezza ha svolto i capitoli praticamente più necessari per 
il medico e per lo studente, come quelli della diagnostica, della semiottica ge- 
nerale, della terapia ed il capitolo delle questioni medicolegali. 

Nella sua cldòsifica trovo con piacere accettato il concetto delle psicosi, da 
intossicaziohi endogene ed esogetie, che misi a fondamento della mia classifica 
fin dalla seconda édiziorie del mio manuale, il quale rispecchiava nella sua par- 
te generale soprattutto i postulati della scuola psichiatrica di Enrico Morselli. 
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E in questo libro di Arturo, si trovano limpidamente esposti i concetti diret- 
tivi della scuola stessa che ha il vanto in Italia di avere con sano e prudente 
eccletismo vagliato la parte più°nota della dottrina psichiatrica, evitando i mal- 
sani entusiasmi per impressionanti concezioni teutoniche che potevano sembrare 
scoperte meravigliose, per quanti avevano trascurato di conoscere quanto era 
stato con esatto e perfetto acume clinico riconosciuto e illustrato da psicbiatri 
nostri e francesi. Ma più che ad un razionale eccletismo, la scuola di Genova 
è di per se cresciuta ed arricchita per opera e virtù del suo fondatore, assu- 
mendo fisonomia propria, e mettendo nella dovuta evidenza tutta quanta è 
stata la produzione italiana fecondissima soprattotto nell’ Istituto Principe di 
Reggio Emilia. 

E nel suo manuale, Arturo Morselli, è rimasto essenzialmente un cultore 
della psichiatria italiana, pur tenendo conto di quanto le altre scuole hanno 
dato al maggior progresso della nostra specialità. 

Crediamo utile riprodorre l’indice analitico del manuale : 


Introduzione Storica. x 


a 


Parte Prima. 


f 


Patologia e terapia generale delle malattie mentali. 
Cap. I.° — Etiologia. 

1.° - Cause predisponenti - Cause generali - Cause individuali - 2.2 - Cause 
determinanti - Cause Fisiche - Cause fisio - psichiche - Cause psichiche - Cause 
fisiologiche - Cause patologiche. 

Cap. II.° - Patogenesi ed anatomia patologica. 

1.' - Patogenesi - 2.° - Anatomia Patologica. 

Cap. III.° - Sintomatologia. 

1.9 - Sintomi di ordine psicopatologico - Disturbi generali di coscienza - 
Disturbi psico-sensoriali - Disturbi di memoria - Disturbi dell’ immaginazione - 
Disturbi dell’ideazione - Disturbi del giudizio - Disturbi del raziocinio - Disturbi 
della vita affettiva - Disturbi della volontà. 

2.° - Sintomi di ordine neuropatologico: - Segni funzionali della predispo- 
sizione neuro-psicopatica - Disturbi delle funzioni di innervazione - Sensibilità - 
Reflettività - Motilità. 

3.° - Sintomi delle funzioni organiche nelle psicosi in atto. 

Cap. IV.° - Decorso e prognosi. 3 

1. - Decorso delle malattie mentali - 2.° - Cura delle malattie mentali - 
Terapia psichica - Terapia fisica - Terapia igienica e dietetiea - Terapia medi- 
cinale - Terapia chirurgica - Il ricovero dell’ alienato in un sanatorio od in un 


manicomio. 


Psichiatria 149 


—_———————_——_———_——_—_—_m__—__—_—_—————————————— e nn ann a ee un nn ann 


Parte Seconda. 


Diagnostica e Semejotica generale (Esame dell’ alienato). 

Cap. I. - Diagnosi generale - Anamnesi - (Esame dell’ alienato). 

Cap. II. - Semejotica generale - 1.° Esame somatico: - Anomalie soma- 
tiche - Statura e somatismo generale - Cranio - Faccia - Collo e tronco - Membra 
- Cute e sistema pilifero - Organi genitali - Disturbi delle funzioni organiche - 
Disturbi delle funzioni di innervazione - 2.° Esame psichico - L’espressione 
degli stati psichici - Aspetto esterno - Vestito ed abbigliamento - Contegno - 
Atteggiamenti - Fisionomia e mimica facciale emotiva - Linguaggio - Gestico- 
lazione - Loquela - Scrittura - Condotta - Disturbi dell’ attività psico-motoria e 
del carattere - Disturbi particolari dell’ azione - 3.° - Interrogatorio e prove 
psicologiche - Disturbi di coscienza - Disturbi psicosensoriali - Disturbi di me- 
moria - Disturbi di immaginazione - Disturbi di ideazione - Disturbi di giu- 
dizio e di raziocinio - Disturbi della vita affettiva. 

Cap. III. - Delle perizie. 


Parte Terza. 


Patologia e terapia- speciale delle malattie mentali. 

Classificazione delle malattie mentali. 

Gruppo I.° - Psicopatie degenerative. 

Idiotismo - Imbecillità (imbecillità, debolezza mentale, tardività) - Immo- 
ralità costituzionale (pazzia morale di Prichard) - Squilibrii intellettuali (follie 
ragionanti) - Disarmonia intellettuale - Originalità, eccentricità - Psicopatie ses- 
suali - Inversione sessuale - Perversione sessuale - Paranoia originaria - Forme 
a prevalente carattere depressivo {ipocondriaca, querelante e querulante, gelosa, 
persecutorio - interpretativa). - Forme a prevalente carattere espansivo (inven- 
toria, riformatoria, ambiziosa e genealogica, mistica, erotica) - Astenia nervosa 
costitazionale. 

Gruppo II.° - Psico neurosi - Isterismo - Nenrastenia - Psicolessia - 
Neuro - psicosi tranmatica. 

Gruppo IIl.° - Psicosi costituzionali - Psicosi aftettive - Forma e fase di 
esaltamento (ipomania) - Forma e fase di depressione (melancolia) - Psicosi 
maniaco-depressiva (pazzie periodiche semplici e doppie, stati misti) - Psicosi 
con idee fisse (paranoia rudimentaria) - Fobie - Ossessioni - Impulsi - Cata- 
tonica - Demenza precoce paranoide - Parafrenie (delirii sistematizzati cronici) - 
Parafrenia sistematica (peranoia tardiva sistematica) - Parafrenia espansiva - Pa- 
rafrenia favoleggiante (confabulatorio) - Parafrenia fantastica - Demenza vesa- 


nica secondaria. 
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Gruppo IV.° - Psicopatie da senescenza - Melancolia presenile - Delirio 
presenile di danneggiamenio. - Demenza senile semplice - Psicopatie senili (stati 
di depressione, di esaltamento, paranoidi, presbiofrenia, malattia di Alzheimer) 
- Corea cronica progressiva di Huntington, 

Gruppo V.° - Psicosi da tossi - infezioni acute o croniche - Delirio allu- 
cinatorio - Amenza - Amenza confusionale - Amenza gravissima o delirium 
acutum - Delirii febbrili e psicosi da infezione acute (tifo, polmonite, reuma- 
tismo articolare, influenza, ecc.) - Corea - Tubercolosi - Cancro - Beri-beri - 
Malattia del sonno. 

Gruppo V].° - Psicopatie e psicosi da intossicazioni endogene. 

1.0 - Psicqpatie e psicosi da disendocrinie - Psicopatie da intossicazione ti- 
roidea - Cretinismo - Mixedema (infantile, degli adulti, operatorio) - Morbo di 
Basedow - Psicopatie da intossicazione paratiroidea - Psicopatie da intossica- 
zione ipofisaria - Acromegalia - Adenoidismo - Psicopatie da intossicazione 
pineale - Psicopatie da intossicazione timica - Psicosi da intossicazione genitale 
- Psicosi da intossicazione surrenale - Psicopatie da intossicazione plurighian- 
dolare - Gigantismo - Infantilismo - Mongalismo. 

2.0 - Psicosi da discrasie - Psicosi da intossicazione diabetica - Psicosi da 
intossicazione renale - Pricosi da inanizione. - 

Gruppo VII° - Psicopatie da intossicazioni esogene. 

Psicosi da alcoolismo - Intossicazione acuta (ebbrezza fisiologica e pato- 
logica) - Intossicazione cronica - Alcoolismo cronico - Delirio di gelosia - De- 
lirio allucinatorio acuto - Delirio allucinatorio cronico - Delirium tremens - De- 
menza paralisiforme - Psicosi polinevritica - Epilessia alcoolica - Eterismo - 
Morfinismo, fumatori di oppio, dioninismo, eroinismo - Cocainismo, morfio - 
cocainismo - Intossicazioni diverse (cloralismo, veronalismo, bromismo, sulfu- 
nalismo, ecc.) Pellagra - Psicosi da intossicazioni industriali (saturnismo, taba- 
gismo, ossicarbonismo, idrargirismo). 

Gruppo VIII.° - Psicopatie da malattie organiche del sistema nervoso. 

z.° - Psjcopatie da infezione sifilitica - Sifilide cerebrale - Sifilide eredi- 
taria - Sifilide acquisita - Demenza paralitica - Varietà demenziale, espansiva, 
depressiva, maniaca - Forme etiologiche (infantile, giovanile, precace, degli a- 
dulti, tardiva, senile) - Forme anatomiche ed atipiche (forma di Lissaner, bul- 
bare, cerebellare, spastica, tabetica ecc.) - Forme evolutive (forma acuta, forma 
lenta) - Tabo - paralisi. 

2. - Psicopatie da lesioni vascolori - Demenza arterio - sclerotica - De- 
meuza post-apoplettica - 3.° Psicopatie da encefalopatie di diversa natura: - Tu- 
mori cerebrali - Ascessi cerebrali - Sclerosi multipla - Morbo di Parkinson - 


\ 
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Psicopatie traumatiche - 4.° - Psicopatie da lesioni cerebrali non bene accertate: 


- Epilessia. 


Questo libro veramente utile, che ha avuto la disavventura di venire alla 
luce mentre l’attenzione di ognuno è distratta dall’ orrenda convulsione di stragi 
e rovine che oscura ogni luce di civiltà e di progresso, voluta da una razza 
criminale per atavismo, fino a ieri mascherata di una lustra di cultura e d’ in- 
civilimento, verrà in tempo migliore con piacere e vantaggio letto ed apprezzato 
da tutti*i cultori delle scjenze psichiatriche. 

CESARE AGOSTINI 
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Mopena B. — Le tonalità affettive nei malati di guerra: 


- 


Per consiglio del Prof. Boschi, il dottor Bruno Modena ha studiato nel I° 
riparto di Medicina dell’ ospedale militare di riserva di Ferrara le tonalità del- 
P umore nei malati di guerra. 

Fu rilevata una percentuale alta di depressive Zustande, di grado lievis- 
simo, quasi accenni di neurosi traumatiche di guerra. Ed anzi, appunto, in 
queste forme rudimentali l’Autore vede, come Boschi, il nocciolo sintomatologico 
e più tipico della detta malaftia nervosa. 

Non si confondono queste depressioni affettive patologiche dei soldati ma- 
lati col morale dei soldati combattenti, che è quanto mai elevato. Le prime non 
sono dirette conseguenze psicologiche, ma verosimilmente sono reazioni indi- 
rette del psichismo alla traumatologia di guerra, attraverso turbe organiche, 
simpatiche vasomotorie e viscerali. Il Modena anticipa a questo proposito un 
rilievo del Prof. Boschi di frequenti note di basedowismo nei malati di guerra. 
Onde su queste parti del malato e sulla loro labilità va conversata la attenzione, 
e non esclusivamente sulle manifestazioni psicologiche. 

Il decorso vuole essere assai benigno e rapido, col solo riposo e colla i- 
giene in rapporto colla malattia fisica. 

L’autore ne argomenta ta grande importanza che ha per il medico militare 
una certa conoscenza della Psichiatrica e Neuropatologia. E inoltre il monito 
di non lasciarsi illudere l’ apprezzamento del grado della malattia fisica, dall’ a- 
spetto di prostrazione presentato dal paziente; potendo essere questo, non un 
segno di grave malattia, fisica, ma di una lievissima turba psichica. Con questa 
nozione molti malati potrebbero essere trattenuti in depositi di prima linea o 
vicinissimi al fronte, anzichè essere sgomberati lontano da questo: avrebbero 
così semplificato il decorso, per sua natura, come s’é detto benigno e rapido. 

R. 
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Burr. — Astasia, abasia isterica nel decorso di una neurite multipla. — (Uni- 
versità di Pensilvania. 


È ben noto che la nevrite multipla può spesso andare associata con disor- 
dini psichici, ed in tal caso i sintomi mentali e quelli fisici sono dovuti alla stessa 
causa morbosa. La psicosi di A0rsakof è l’ esempio tipico di questa combina- 
zione di un’ affezione mentale con una malattia dei nervi periferici. La questione 
che occorre studiare in questo caso, del quale il Burr riferisce la storja, è se 
l’ isterismo può essere nello stesso modo associato alla nevrite e se lo stesso 
agente morboso può provocare l’insorgere dei fatti isterici e dalla infiamma- 
zione nervosa, ,oppure se — per fare un’ altra ipotesi del tutto diversa dalla pri- 
ma — la nevrite medesima può essere la causa dell’ isterismo. 

Non è necessario, al giorno d’oggi, citare argomenti per dimostrare che 
l’ isterismo è una malattia mentale, cioè che esso è un particolare pervertimento 
della funzione, di quello parte della corteccia cerebrale che esercita un controllo 
sull’ intelletto; esso si presenta in un quadro clinico ben definito, senza, però 
che vi siano lesioni visibili delle cellule affette, sebbene talvolta accada, non si 
può dire se per mera coincidenza o per un vero rapporto di causalità, che un 
ammalato il quale ha sofferto per molti anni d’ isterismo, finalmente sia colpito 
da qualche lesione organica degenerativa del sistema nervoso centrale. E molto 
difficile spiegare in qual maniera l’isterismo può, per esempio, predisporre alla 
sclerosi spinale, che è il tipo di affezione nervosa organica che più facilmente 
si verifica in soggetti che sono affetti da lunga data da isterismo. Invero, sono 
tanti i fattori i quali predispongono alla sclerosi (lavoro intellettuale, ecc.) che è 
più probabile che le sclerosi spinali, le quali insorgono tardi nel decorso dell’ i- 
sterismo, siano puramente accidentali e che il loro insorgere sia dovuto a cause 
accidentali. Il numero degl’isterici che più tardi divengono vittime di affezioni 
nervose organiche, è inoltre così piccolo, che ogni osservatore, appena ha occa- 
sione di esaminare un caso, si aftretta a riportarlo. D’ altra parte, e ciò ha grande 
importanza al riguardo, è molto comune che ammalati di lesioni’ organiche ce- 
rebrali, sopratutto di natura neoplastica, presentino parecchi sintomi isterici. 
Invero, l’ isterismo può dominare così la scena, da indurre il medico a passar 
sopra alla lesione organica fondamentale ed a credere che si tratti soltanto di 
una neurosi o psicosi funzionale. 

In altre parole, non è dubbio che, dato un substrato isterico congenito, ed 
anche senza che l’isterismo possa manifestarsi, gravi malattie del sistema ner- 
voso centrale possono agire favorendo l’ insorgenza di sintomi isterici. 

Può la neurite multipla agire nello stesso modo? Le malattie dei nervi pe- 
riferici, sono molto più raramente associate con l’ isterismo in paragone con le 
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affezioni organiche del cervello, sebbene la neurite multipla sia spesso accom- 
pagnata da sintomi mentali di altri tipi, e ciò perchè lo stesso agente tossico 
che produce la nevrite, agisce sulla corteccia cerebrale. 

Il quadro clinico è quello di un delirio, o di una mania allucinatoria acuta, 
piuttosto che quello dell’ isterismo. I sintomi mentali compaiono sopratutto nella 
neurite alcoolica, più di rado in quella dovuta ad intossicazione arsenicale. L’av- 
velenamento da piombo, allorchè vi siano lesioni, sia dell’ apparato nervoso cen- 
trale, sia di quello periferico, può esser causa di disturbi mentali, mai sintomi 
sono abitualmente differenti da quelli che seguono all’intossicazione da alcool 
o da arsenico, cioè difterenti da quelli della psicosi di Korsakoff. Oltre a queste. 
forme, vi sono casi di neurite multipla con sintomi mentali, ma non isterici, in 
cui qualche infezione, probabilmente di natura micotica, agisce così sul sistema 
nervoso periferico come sul cervello. Alcuni fra questi casi, sono probabilmente 
dovuti all’ influenza. Dunque, l’ alcool, il piombo e parecchi altri agenti morbosi 
possono essere causa di affezioni mentali, sopratutto di demenza, senza che 
compaia la neurite. 

In caso di atassia isterica che l’autore riporta, è così complicato che è dif- 
ficile determinare la causa dei sintomi isterici. Il soggetto è un degenerato, nel 
significato tecnico, non in quello comune della parola: la sua nevrite potrebbe 
essere dovuta, per quanto si può desumere dall? anamnesi, così |’ alcool come 
P arsenico. 

La sua pazzia quasi certamente era di natura alcoolica, e forse il suo iste- 
rismo era dovuto allo stesso veleno. È difficile decidere se, nel caso in questione, 
fra la neurite multipla e l’atassia isterica, esisteva qualcosa di più che un sem- 
plice rapporto accidentale. La causa predisponente era la sua tara ereditaria. 


(New York Medical Journal, vol. C., num. 26, 1914) - Riforma med. - Anno 
XXXI, n. 19. ` 


ZILOCCHI. — A proposito del polso e temperatura negii alienati. — Tipografia 
Isnenghi - Bergamo. 


Nella prima parte l’ A. svolge varie considerazioni generali sullo sviluppo 
del nuovo somatismo in psicopatologia, sul rapporto tra circolo e sistema ner- 
voso, sul polso nelle malattie nervose e mentali (attraverso la osservazione dei 
vari ricercatori che si sono occupati dell’ argomento), sui rapporti tra termoge- 
nesi e sistema-nervoso, e sullo studio clinico della temperatura nelle malattie 
nervose e psichiche. 

Nella seconda pa?te della nota Clinica, P? A. espone le esperienze personali ; 


sul polso e temperatura negli alienati, confronta i risultati delle indagini con 
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quelle dei vari osservatori, e ricerca la patogenesi dèi principali reperti messi 
in mostra. Venendo infine alle seguenti conclusioni : 

1.2 La psicopatologia per ragioni storiche (psicologiche, biologiche, clini- 
che), è condotta verso un più accentuato somatismo. La grande complessità 
dell’ atto psichico reclama, più che nel campo della clinica generale, che i con- 
cetti più sintetici sui quali poggiare, si traggano dai dati più obbiettivi-anatomo- 
fisiologici. I quali portano a valutare, non le cause intime dei nostri psichici 
(ciò che è prematuro), ma la localizzazione, 1’ estenzione, la gravità dei quadri 
morbosi e dei sintomi principali, la interpretazione i legami di questi con dati 
anatomofisiologici obiettivi. 

2.° L’ esame del polso e temperatura sono utili in questa ricerca patoge- 
netica delle psicosi, per le ragioni stesse storiche del rapporto tra polso e tem- 
peratura e lavoro psichico. ? 

3.2 Il polso non ha presentato nelle nostre ricerche, se si eccettuano alcune 
forme della frenosi maniaco depressiva, caratteri tipici differenziali per le singole 
malattie mentali; esso è risultato, in rapporto abbastanza costante con alcuni 
sintomi principali quali la confusione mentale, la lucidità della coscienza, P al- 
lucinazione viva, l’ eccitamento e la depressione con arresto psicomotorio. I ca- 
ratteri del polso, sono anche diversi a seconda dei periodi della malattia, costi- 
tuendo dati empirici utili per il giudizio della gravità o meno della malattia 
mentale e del decorso*di essa. 

4.° Le variazioni del polso, negli alienati, sono determinate dalle lesioni 
del sistema nervoso centrale. Anche per cid, esse possono tornare utili nei 
giudizi clinici sulle psicosi. 

5.° Le variazioni della temperatura organica sono più accentuate e fre- 
quenti negli alienati che nei sani. Lo stesso può dirsi delle differenze termiche 
emilaterali cutanee, le quali, specie se accentuate, assumono importanza clinica, 
in quantochè la loro esistenza, anche temporanea, si riscontra solo nei casi 
gravi (patologici o degenerativi, in forme mentali croniche inguaribili. 

6.° Anche le anormalità funzionali della temperatura sembrano in relazione 
con la lesione nervosa centrale. E Ie nostre osservazioni, in argomento, sono 
favorevoli al concetto che le funzioni vasomotorie e termiche siano di fatto ` 
localizzate nei centri subcorticali. La corteccia agirebbe, e con notevole influenza, 
riflettendo i suoi stimoli sui centri nervosi termici posti più in basso. Le varia- 
zioni funzionali della termogenesi nelle psicosi, avrebbero importanza inquan- 
tochè, assieme alle molteplici deviazioni patologiche dell’ organismo dei dementi, 
sarebbe un buon indizio per giudicare della estensione e dell’ approfondirsi del 
processo morboso. 

Autoriassunto. 
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ZiLoccHi. — Di un’ idiozia cerebroplegica con idrocefalo interno e microcefalia. 


Il caso fornisce argomento per Ja discussione della patogenesi dell’ idroce- 
falo e della microcefalia e interessa anche altri problemi, quali quello dei centri 
trofici. Esposti minutamente i risultati dell’ indagine specie morfologica ed ana- 
tomopatologica, I’ A. discute i varii reperti, giungendo alle seguenti conclusioni: 

1.° Che il quadro clinico, fu determinato da un processo morboso tossin- 
fettivo acuto, il quale è localizzato prevalentemente al midollo cervicalo e al 
bulbo (più lievemente) nella parte sotto olivare e olivare inferiore, e contempo- 
raneamente ha colpito l’ ependima e il tessuto sottoependimale dei ventricoli 
laterali, specie il sinistro. 

2.° Che la prima iesîione (meningo-mielite) ha data la contrattura spastica 
esagerata e le lesioni ipobiotrofiche, la seconda (ependimite) 1° idrocefalo, e con 
esso l’ alterato sviluppo del sistema nervoso e degli organi tutti del corpo, 
agendo per azione meccanica e per l’ alterazione metabolica indotta dall’ epitelio 
ventricolare leso. 

3. Che la microgiria e microcefalia, apparvero legate all’ idrocefalia, e, il 
caso studiato, porfa un contributo alla patogenesi della microgiria da idrocefalia. 
Cioè è favorevole alla teoria Arston-Virchoro, resa però più completa dall’ am- 
missione che contemporaneamente, od a lato dell’ azione meccanica dell’ idroce- 
falo, agisca anche la sclerosi subependimale, la quale rende più sottile e meno 
resistente il tessuto nervoso, e nello stesso tempo favorisce, col raggrinzamento 
della parte, la regolare distenzione e sviluppo dei giri cerebrali. 

4.° I reperti messi in mostra, portano un contributo interessante alla lo- 
calizzazione dei centri trofici nelle cellule anteriori del midollo. In quanto si è 
vista la perfetta corrispondenza tra lesione ipobiotrofica e centrimotori mi- 
dollari. ` 

5.° La indagine clinica, unita alle considerazioni teoriche, conducono a 
ritenere che il trofismo cellulare, sia una funzione della cellula diversa da quella 
sensitiva, motoria, vasomotoria e vasale, e che per esplicarsi, con notevoli asim- 
metrie, abbia bisogno di complesse lesioni nervose e gravi. l 

6.° La osservazione compiuta è favorevole al concetto che la contrattura 
eerebroplegica spinale sia diversa da quella tardiva per la diversa localizzazione, 
per il maggiore interessamento degli arti colpiti (contrattura esagerata) per la 
mancata uguaglianza tra contrattura dell’ arto superiore ed inferiore, per la 
maggior lesione dei tessufi esterni e torse per le deformazioni stabili indotte 
dalla lesìone trofica stessa, nei seguenti e nei singolì tessuti della parte esterna. 

7.0 IT caso € elassificabile tra le pseudo-idromicrocefalie, e la idiozia parve 


legata alla demolizione delle vie associative subcorticali. 
: Autoriassunto. 
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Dottori Ed. Hırrz e BEAUFUME. -- Ur caso curioso di telefonobia --- « Gazzetta 
des Höp », 28 ott., 1915. 


La lista delle diverse fobie è già enorme; essa è lungi però dall’ essere 
completa e sembra, per così dire, indefinita. In verità, esiste la minaccia che 
essa debba accrescersi incessantemente, a cagione anche dell’ evoluzione natu- 
rale delle cose, e del progresso e delle scoperte. È a questo titolo che noi ab- 
biamo creduto di dovere segnalare e riferire un caso curioso di una nuova 
tobia, la telefonobia o fobia del telefono. 

Si tratta di una giovane di 24 anni, fisicamente un pò delicata, molto in- 

telligente, molto istruita. Ma sin dalla più giovine fu timida e, di più, dopo la sua 
adolescenza è diventata un pò scrupolosa. La sua volontà è facilmente vinta; 
non osa comandare ai suoi domestici; nei negozi, in cui a malincuore entra, 
basta che un impiegato le vanti un articolo perchè lo comperi, poichè essa non osa 
rifiutare l’ offerta che le viene fatta, quantunque l’ oggetto non le piaccia affatto. 
Fisicamente, sta meno bene delle sue amiche, ciò che non è assolutamente vero, 
Essa teme di essere invitata a pranzo, poichè ella non si sente a suo agio e 
non osa parlare con i vicini di tavola. 
„ Ma sovratutto, la signora X.... ha la fobia del telefono, e ciò data da mol- 
tissimi anni, poichè suo padre fu uno dei primi abbonati di Parigi. Quando la 
suoneria del telefono squilla essa è presa da una specie d’angoscia che la 
mantiene nell’ attesa e l’immobilezza. Essa non può telefonare che a suo fra- 
tello. A qualsiasi altra persona per lei deve rispondere suo marito. In caso che 
suo marito sia assente o quando sia talvolta nell’ assoluta necessità di rispon- 
dere lei stessa, essa risente dal momento che afferra il ricevitore, un senso di 
serramento di testa, una viva oppressione e delle palpitazioni. La sua voce 
cambia completamente ed essa non sa cosa rispondere ovvero risponde in un 
modo tutto affatto sconnesso, pur pensando costantemente alla persona che le 
parla e chiedendosi ciò che questa persona può pensare di lei. 

Se ad esempio, essa deve telefonare all’ indomani, quest'idea fissa non 
lascia la sua mente, essa ne parla a varie riprese ed essa ha un’insommia: pro- 
lungata che dura la massima parte della notte. Fino ad oggi nessun ragiona- 
mento ha potuto vincere questo stato ossessionante di fobia di cui la signora 
X... si rende perfettamente conto e che essa analizza molto minuziosamente. 

Ma da che cosa dipende? È come succede il più delle volte, nell’ eredità 
che si trova la spiegaziove di questo stato di fobia. Se in realtà, la signora X.., 
è nata da un padre robusto, di grande intelligenza, morto improvvisamente, 
in seguito ad un’ eperazione chirurgica per emorroidi, sua madre invece, morta 
di un cancro uterino, aveva numerosa fobie, principalmente la paura della folla, 
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a paura degli ambienti chiusi, la paura delle persiane chiuse, la paura di allon- 
tanarsi a più di tre ore di Parigi per timore di essere ammalata e di non avere 
vicino il proprio medico abituale. i 

La telefonobia è quindi una varietà di fobia, curiosa per la sua novità e 
per la lista degli stati ossessionanti di fobia che essa permette di intravedere 
in un avvenire vicino. 

‘ Veronesi. 


ADOLFO MARTIRI. — 1 distubi mentali nella sclerosi laterale amiotrofica. — « Ri- 
vista Critica di Clinica Medica » - Firenze, 22 aprile 1916: 


L’ A dopo aver discusso vari casi di disturbi mentali, individui affetti da 
sclerosi laterale amiotrofica, ritiene che, in presenza di disturbi mentali, non si 
‘possa altro che supporre la diffusione del processo alla corteccia più special- 
mente verso il polo frontale, ma niente di più, perchè sappiamo che la malattia 
è meno sistematizzata di quel che un tempo si credeva, e quindi le turbe men- 
tali potrebbero essere dovute anche a lesione d' altri centri o vie associative. 

Da notarsi che fra i nostri pazienti quello che presentava alterazioni psi- 
chiche più manifeste aveva già qualche precedente psicopatico; ed è quanto e 
già stato rilevato nelle alterazioni mentali da tumori cerebrali. E viene alle 


a 
y 


seguenti conclusioni: 

1.2 Esistono casi di sclerosi laterale amiotrofica, che non presentano, anche 
“in periodi inoltrati della malattia, alcuna alterazione delle funzioni mentali, che 
fuoriesca da quello che possono presentarsi pure in individui considerati nor- 
‘mali o che non precedesse la malattia nervosa. 

2.° Però in un discreto numero di questi ammalati (nella mia casistica in 
3 Su 5) si possono trovare disturbi psichici di vario grado, ora lievissimi tanto 
da sfuggire ad un esame superficiale ed ora così grave da richiedere 1’ interna- 
mento in manicomio; essi si possono riassumere in una diminuzione dell’ intel- 
ligenza e più spesso e più specialmente in un cambiamento per esaltazione o. 
depressione del tono effettivo. 

3.0 Dato il frequente estendersi della lesione anatomo - patologia della 
sclerosi laterale amiotrofica fino alla corteccia, è facile il supporre che le turbe 
‘mentali siano da riterirsi all’ interessamento di questa regione, ma una critica 
severa degli studi anche più recenti di fisiopatologia ed istologia nervosa non 
ci permettono di approfondire di più tale localizzazione. 

R. 
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MORICHAN BEAUCHANT. — Les troubles de Vinstinct sessuel chez les epileptiques.: 
— (I disturbi dell’ estinto sessuale negli epilettici), — « Journal medical 
francais » 3° anno, p. 155-161. Da 


Le manifestazioni patologiche dell’ istinto sessuale negli epilettici sono di 
due ordini; auto-erotici ed etero-erotici. Le manifestazioni auto-erotiche sono 
abituali in questi ammalati (masturbazione sotto tutte le forme). Le manifesta- 
zioni etero-erotiche sono più importanti ancora, (inversione, bestialità, feticismo, 
sadismo, masochismo, esibizionismo, coprofilia). Essi presentano in genere pa- 
recchie perversioni insieme. Tutte queste tendenze patologiche si ritrovano allo 
stato di abbozzo nel fanciullo, e l’A. adotta da questo punto di vista le idee di 
Freud e della sua scuola: nell’ epilettico l’ istinto sessuale non subirebbe la sua 
evoluzione normale. Esso non converge verso uno scopo unico, l avvicinamento 
sessuale, ma segue fini multipli. Come giustamente ha fatto notare Maeder, gli 
epilettici conservano in materia di sessualità (e ciò s’ avvera anche in altri campi) 
le loro tendenze infantili; in essi, come nei fanciulli, si osserva una persistenza 
dell’ auto-erotismo, ed una tendenza a tutte le perversioni, la sessualità è ri- 
masta in essi fissata al primo stadio della sua relazione. 

Per spiegare questa anormalità, si può pensare che due fattori vi abbiano 
concorso: anzitutto v’è in questi ammalati (come d’ altra parte in tutti i ner- 
vosi) una grande precocità dell’ istinto sessuale, con intensità delle sue manife- 
stazioni, condizione eminentemente favorevole alla fissazione di queste ultime; 
v’é anche e sopra tutto la debolezza morale, che costituisce uno dei tratti es- 
senziali del loro carattere, e la poca influenza che esercitano su di essi le forze 
educatrici. Aguglia. 


GORDON. — Ze manifestazioni mentali nei tumori cerebrali. 


Nella maggior parte dei tumori cerebrali, si osservono disturbi dell’ intel- 
letto, che vanno dal semplice torpore intellettuale alla demenza. I disturbi più 
frequentemente osservati consistono in uno stato di stupore, di sonnolenza, di 
indifferenza, di apatia; talvolta si può parlare addirittura di « puerilismo psi- 
chico (Dupré e Devaux ». In opposizione all’ apatia ed all’ indolenza, non di 
rado esiste irritabilità, emotività, abulia, insorgere violento delle passioni, an- 
goscia. Le facoltà mnemoniche son vulnerate; non raramente fin dall’ inizio: il 
paziente non può ripetere nomi ed avvenimenti, e può dare l’ impressione di up 
individuo affetto da demenza paralitica incipiente. I disturbi mentali enumerati 


si uniscono per lo più agli altri sintomi caratteristici dei tumori cerebrali (ce- 
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falea, vomito, vertigine). Una certa difficoltà per la diagnosi s’ incontra in quei 
casi in cui i sintomi mentali non sono accompagnati da altri, ma costituiscono 
tutta la sindrome, ed anche in tutti quei casi nei quali i sintomi caratteristici 
delle psicosi classiche (melanconia, mania, demenza precoce, delirio acuto allu- 
cinatorio, demenza paralitica), sono predominanti nel quadro clinico. Non é pos- 
sibile, in base alla presenza di una o di un’altra manifestazione mentale, fare 
la diagnosi di localizzazione del tumore cerebrale. Da alcuni scrittori si cercò 
di attribuire il cambiamento di carattere, la sospettosità, l ostilità, la violenza 
alla presenza di tumore del lobo frontaie, ed alla stessa localizzazione furono 
riferiti, come caratteristici, altri fenomeni, come l’ indebolimento mentale, la de- 
pressione, lo stato infantile della psiche, i sintomi della demenza paralitica. D’al- 
tra parte; gli stessi disturbi psichici sono stati osservati anche nei tumori della 
zona psicomotrice ed anche nei tumori centrali. Come è stato notato più sopra, 
poi, le allucinazioni, il delirio, la confusione mentale e tutti gli altri sintomi ca- 
ratteristici delle psicosi genuine, possono costituire per un certo tempo le sole 
manifestazioni sintomatiche di tumori cerebrali; solo in secondo tempo, talvolta, 
si manifestano l edema della papilla e gli altri sintomi della ipertensione intra- 
cranica. Non esiste poi, naturalmente, alcuna relazione fra i disturbi mentali e 
la natura del neoplasma. È 

La patogenesi delle manifestazioni mentali che si notano durante il decorso 
clinico dei tumori cerebrali, è controversa. È ben nota la tolleranza del cervello 
per corpi estranei e neoplasmi endocranici. Vi sono parecchi casi in cui la pre- 
senza di voluminosi tumori cerebrali non fu causa dell’ insorgenza di disordini 
mentali, ed in alcuni casi la diagnosi fu fatta solamente all’ autopsia. 

Sono stati osservati casi di rammollimenio di estese zone cerebrali senza 
che esistessero sintomi mentali. Questi fatti tendono a provare che la distru- 
zione di un’area limitata del cervello, non è sufficiente a produrre disturbi psi- 
chici, e che le facoltà intellettuali sono dipendenti dalla simultanea cooperazione 
di tutte le parti costituenti il cervello. 

Ciò non ostante, disturbi mentali sono stati notati in alcuni casi di tumori 
che invadevano, soltanto zone limitate del cervello, e per spiegare questo fatto 
sono state emesse varie ipotisi, fra le quali quella della compressione genera- 
lizzata, quella dell’ azione irritativa generalizzata prodotta dal tumore, quella 
dell’ autointossicazione, quella della meningite secondaria. 

Il Gordon ha avuto occasione di osservare alcuni casi intorno ai quali ri- 
ferisce brevemente. Il primo caso presenta la più stretta rassomiglianza con la 
demenza paralitica, sia per ciò che riguarda i sintomi fisici, sia per ciò che si 
riferisce alle manifestazioni psichiche. Solamente durante gli ultimi tre mesi di 


vita apparvero i segni della ipertensione intracranica. 
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Il secondo caso si riferisce ad un tumore del corpo pituitario : durante la 
vita i fenomeni mentali furono di natura tale, che anche quì fu fatta diagnosi 
di demenza paralitica. Nel terzo caso si trattava di un tumore situato fra il lobo 
frontale e l’ insula, nell’ emisfero sinistro. Durante la vita 1° infermo presentò ac- 
centuata ottusità mentale, apatia, indolenza, sonnolenza estrema (American 
Journal ofthe Medical Sciences, CXLVIII, n. 2- 1914) - Rif. med., anno XXXI, 
num. 19. 


NEUROPATOLOGIA 


G. ROASENDA. — A proposito del lavoro. — « Emisfero cerebrale destro e lin- 
guaggio » del dott. prof. 7. Silvestri. — Pensiero medico, n. 1, gennaio, 1915. 


La questione verte sulla possibilità o meno dell’ intervento dell’ emisfero ce- 
rebrale destro» nel presiedere alla funzione motoria del linguaggio in costitu- 
zione dell’ emisfero sinistro leso. Poichè il Silvestri nel suo lavoro « Emisfero 
cerebrale destro e linguaggio » non condivide le idee espresse dal Roasenda in 
una sua precedente pubblicazione, questi sente il bisogno di ritornare sull’ ar- 
gomento per ribadire il concetto precedentemente esposto che, cioè, abolita per 
effetto di una lesione distruttiva la funzione motoria del linguaggio situato nor- 
malmente nell’ emisfero sinistro, essa può lentamente svilupparsi nei centri omo- 
loghi dell’ emisfero destro, centri già esistenti in questo emisfero, ma che negli 
individui normali si trovano solamente abbozzati. Il Roaserda non ammette il 
monopolio assoluto dell’ emisfero sinistro sulla funzione del linguaggio, e cita il 
Mingazzini per il quale la funzione della regione destra di Broca, per quanto 
concerne le immagini motorie del linguaggio, è analoga a quella di sinistra, da 
cui differisce solo per grado. GP impulsi verbali, provenienti dalla corticalita ce- 
rebrale e destinati a stimolare con ordine di successione gli apparati vocali del 
linguaggio, non passano nell’uomo normale, soltanto per la regione sinistra di 
Broca, ma anche per quella omologa di destra. Le vie prevenienti dalla regione 
verbo-motrice di destra, funzionano nei destrimami adulti per il linguaggio in- 
teriezionale e subcosciente, ma possono, quando la nutrizione sia buona, non 
solo per funzione vicariante, ma anche coll’ aumento di esercizio, riprendere le 
funzioni che esercitavano nella vita infantile e che in molti uomini, specie negli 
ambi destri, rimangono eziandio nella vita adulta. Ben si comprende adunque 
come, ove venga abolita gradatamente per una malattia locale (ed anche im- 


provvisamente, se la malattia colpisce un bambino in cui i centri del linguaggio 
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stiano sviluppandosi ancora), la funzionalità verbo-motrice della regione sinistra 
di Broca, si possa, mediante un esercizio lento e graduale, e date certe condi-. 
zioni, richiamare in attività la funzionalità verbo-motoria latente della corrispon- 
dente zona di destra, e si riesca del pari a rieducare i legami associativi esi- 
stenti (preformati) nell’ emisfero destro. 


E. CIarLa. — Un caso di tabe dorsale trattato con iniezioni endorachidee sotto- 
durali di « Neosalvarsau » e seguito da morte. — « Riv. di Pat. Nerv. e 
Ment. » - Vol. XX, Fasc. II. 


La cura della sifilide del sistema nervoso centrale colle iniezioni eudora- 
chidee di Meosalvarsan, se in qualche caso ha dato lusinghieri risultati in molti 
altri si ebbero nulli o sfavorevoli, tanto che i vari metodi lasciano ancora campo 
ad ulteriori studi per stabilirne il vero valore. 

Le iniezioni eudorachidee sono state’ recentemente riprese da molti studiosi 
e PA. ha voluto portare il suo contributo in una donna affetta da tabe dorsale. 
Dopo avere riferito sul caso viene alle seguenti conclusioni: « L'esame del mio 
caso dimostra che il Neosalvarsan, portato a contatto dei centri nervosi, è for- 
temente e direttamente tossico; » che questa azione tossica non è immediata 
(a meno che non si iniettino dosi troppo forti), ma graduale. 

Perciò volendo proseguire in questi tentativi di cura, bisognerà procedere 
con la massima cautela, ricordando che più i centri nervosi sono lesi da un 
processo morboso, più vengono colpiti dal rimedio. 

E’ preferibile sciogliere il Neosalvarsan nel liquido cefalo-rachidiano del 
paziente stesso, e fare entrare la soluzione nel rachide per semplice gravità ! 
Occorre cominciare da dosi debolissime (*/, - i/, mmgr.) non elevare la dose 
successiva più di 1 mmgr., e non procedere ad una ulteriore iniezione, se un 
« esame minuto » del malato non abbia fatto escludere qualsiasi segno di deficit, 
e in particolare non abbia fatto completamente scomparire i sintomi che si 
fossero ritenuti dipendenti dalla reazione di Herxheimer, tanto i sintomi clinici’ 
quanto quelli rilevati dall'esame del liquido cefalo-rachidiano. 


C. Vitali. 


A. Coppocra. — Sul valore delle prove biologiche nella diagnosi della paralisi 
progressiva. — « Riv. di Pat. Nerv. e Ment. » - Vol. XX, Fasc. II. 


L’A. espone un caso in un uomo di 41 anni con sintomalogia di manifesta 
paralisi progressiva, nel quale dal lato eredilario v’& labe neuro-psicopatica e 
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dal lato anamnestico v’& infezione luetica. Il caso, seguito da morte non fu 
esaminato al tavolo anatomico. 

In questo. soggetto furono praticate la Reazione di Wassermann sul siero di 
sangue con 0,2 cc: e si ebbe forte impedimento dell’emolisi; e la Reazione di 
Nonne-Apelt, la quale diede manifesta. opalescenza. 

L’esame cito-diagnostico del sedimento [metodo Fuchs-Rosenthal) diede 
intensa, pleocitosi con prevalenza dei linfociti; e il conteggio degli elementi cel- 
lulari (metodo Fuchs-Rosenthal ne diede 39,5 per mmc. 

L’A. si domanda se, data la prova positiva delle reazioni suindicate, siano 
queste sufficenti ad autorizzare una diagnosi di paralisi progressiva. 

Espone quindi i vari pareri, vari casi dubbi descritti da altri autori e così 
conclude: « Per quanto riguarda il problema della diagnosi biologica nella pa- 
ralisi progressiva (facendo astrazione dalle numerose altre prove biologiche re- 
centemente proposte, di cui solo qualcuna può ancora salvarsi di fronte alle 
indagini di controllo) risulta dunque ancora una volta. confermato che l’esito 
positivo delle quattro reazioni, se rappresenta un prezioso sussidio necessario 
per la diagnosi differenziale, non può praticamente considerarsi come sufficente 
ad autorizzare da solo, senza cioè il concorso dei sintomi clinici caratteristici, 
un giudizio diagnostico positivo di paralisi, con la prognosi, in questo implicita, 
di un esito fatalmente infausto. 

Riguardo poi alla reazione di Wassermann deve ritenersi indubbio il fatto 
che la prova positiva è segno certo di infezione luetica del sistema nervoso; e 
di fronte ad una sindrome psicopatica non tipica di paralisi progressiva non si 
deve dimenticare che la sifilide può per sè stessa, come infezione esogena, 
esercitare un’azione elettiva rivelatrice di una latente disposizione endogena ad 


una delle più comuni forme di psicopatia a substrato anatomo-patologico non 


ancor noto ». i R. 
C. Tovpe. — Ur caso di cisti d’echinococco del cervello con sindrome prevalen- 
temente cerebellare e con fenoment propri della demenza paranoide. — Cli- 


nica delle Malattie Nerv. e Ment. della R. Università di Cagliari 1915 — 
« Riforma Medica », Anno XXXI - N.% 39. 


L” A, riporta un caso di un giovane di 19 anni presentatosi in clinica con 
cefalea occipitale, vomito, disturbi dell’ equilibrio, dell’ andatura, disturbi visivi, 
indebolimento delle facoltà psichiche, apatia. Dall’ esame neurologico e dai sin- 
tomi cerebrali fu diagnosticato tumore cerebrale localizzato o nel lobo parietale 
o nel lobo frontale o nel cervelletto. Anche riguardo alla natura era difficile 
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caratterizzarlo, per quanto 1? A avesse pensato alla possibilità d'un parassita 
del cervello, specie d’un echinococco. 

L” autopsia dimostró grossa cisti da echinococco sviluppatasi nel centro 
ovale dell’ emisfero destro ed interessante la parte posteriore del lobo frontale, 
il lobo parietale e buona parte del lobo occipitale. 

Ea la critica della sintomatologia presentata dall’infermo e così conclude: 

1.0 È importante dal lato clinico il fatto, dîmostrato dalla presente osserva- 
zione, che i disturbi di funzione del cervelletto, secondari a lesioni ericefaliche, 
possano dominare I’ intero quadto clinico della malattia, si da mentire la vera 
sede del tumore. 

2.0 La nostra osservazione appartiene al piccolo gruppo di quei casi nei 
quali i disturbi psichici, dipendenti da tumorîì cerebrali in genere, hanno assunto 
l’ affetto clinico di psicosi vera a forma di demenza paranoide. 

3.9 Non essendosi accertata nel soggetto alcuna predisposizione, il tumore 
cistico, molto probabilmente, agì come causa diretta della psicosi. 

4.0 — La patogenesi dell’ affezione mentale è in questo caso dovuta sia ai 
fatti di localizzazione, sia ai fattori meccanici, sia ancora e maggiormente al- 


l’ azione tossica dei parassiti. 


G. BELLEI. — La profilassi della menengite cerebrospinale epidemica in rapporto 
alle attuali cognizioni. — « Bollettino delle Scienze Mediche » vol. IV, 1916, 
pag. 102. 


L’A. sostiene il concetto che la menengite cerebrospinale non è contagiosa 
nel senso che il pubblico intende con tali parole: dopo avere esposto la natura 
del meningococco di Weichselbaum, viene alle seguenti conclusioni : 

Credo per tutte le esposte ragioni, di poter affermare che ci sono ancora 
sconosciuti i punti principali riguardanti l’epidemiologia della meningite cere- 
bro-spinale epidemica e che la profilassi di questa malattia, foggiata in quella 
che noi segniamo, con splendidi risultati, contro altri morbi contagiosi, specie 
il colera, è, purtroppo, assolutamente inefficace e quindi come tutte le cose 
inutili, può essere abbandonata. 

Il meningococco è un germe che in certi momenti è ubiquitario e vive alle 
stato di saprofita nella cavità naso-faringea. In condizioni specialissime, dipen- 
denti dalla diminuita resistenza locale e generale, raggiunge, probabilmente 
per via sanguinosa, le meningi, causando quella forma morbosa che noi cono- 
sciamo sotto il nome di menengite cerebre-spitrale epidemica. 

Essa per fortuna, non ha nelle nostre regioni una grande importanza per 
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la popolazione civile, mentre ne ha una grandissima, massima in questo mo- 
mento, per la popolazione militare oltremodo numerosa e perciö agglomerata 
nelle caserme della cittä ove hanno sede i depositi. Fra questa popolazione 
colpisce specialmente gli individui che entrano ultimi sotto le armi e che sono 
per questo meno allenati alle fatiche; il che prova che nella diminuita resi- 
stenza individuale sta la causa principale della malattia. E per evitare, più che 
sia possibile; questa grave forma morbosa, bisogna curare il miglioramento delle 
condizioni igieniche generali degli eserciti: cercare che i dormitori siano bene 
aereati e non troppo affollati; che la pulizia sia scrupolosa; che l’alimentazione 
sia buona; che i soldati facciano vita all’aperto. 

Ove si manifestino casi di meningite cerebro-spinale in qualche reparto di 
truppa si eviterà di sottoporre i soldati che vi appartengono a soverchie fatiche, _ 
mettendo in riposo assoluto quelli che presentassero fatti catarrali delle mucose 
delle vie respiratorie in genere, perchè se in queste si trova il meningococco 
— qualora non si prendano speciali cure — sì può sviluppare in essi la temuta 
forma morbosa. 

Anche tutto quanto serve a tenere alto il morale del soldato deve essere 
curato, perchè le preoccupazioni, i patemi d’animo, i traumi psichici di qual- 
siasi natura, influiscono dannosamente nella cîrcolazione e nel trofismo del si- 
stema nervoso, modificando di conseguenza — dati gli stretti rapporti — lo 
stato delle meningi, in maniera che esse diventano terreno propizio per molti 


germi e specialmente per il meningococco di Weichselbaum. R. 


M. BARBINSKI. — Ascesso cerebrale latente. — Journal des Praticiens agosto 1915. 


Un uomo ha presentato i primi sintomi nervosi nel :908, durante il ser- 
vizio militare. 

Un giorno, durante la distribuzione del tabacco, si è accorto di non poter 
pronunciare più la parola fadacco. Sofferse di afasia ‘transitoria. 

Dopo un mese fu preso da turbe visive } vedeva soltanto la metà sinistra 
degli oggetti e delle persone. Nel 1910 comparivano dolori di testa, e a que- 
st? epoca M. Terrien constatò sul malato stasì papillare con emorragia retinica, 

Dopo qualche mese, il malato aveva contratto la sifilide. Presenta rea- 
zione di Wassermann positiva, ed è così sottoposto a trattamento mercuriale. 

Questa circostanza abbrevia la diagnosi. Non era facile rifare la cronologia 
esatta degli accidenti che parvero attenuarsi col trattamento mercuriale, ma 
che ricomparvero tosto. C° era, ad ogni modo, un punto certo: il malato, prima 
di aver presentato la cefalea e contratta la sifilide, era stato affetto da emia- 


nopsia ed afasia. 
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Durante tre o quattro anni, il malato softerse di cefalea, e Babinski era 
convinto che non si trattasse di sifilide, tanto che in parecchie riprese, gettó 
l’ idea si dovesse ricorrere ad uno intervento chirurgico. Ma-1’ ammalato esitava. 

Si arriva così alla fine del 1913. Il malato fa una ricaduta e tosto insor- 
gono violenti dolori di testa, che occupano la parte sinistra e la nuca. 

Nello stesso tempo presenta turbe passeggere, con torpore e paresì del 
lato sinistro. 

Si constata, da questo lato, diminuzione notevolissima del senso stereogno- 
stico e della nozione di posizione, persiste invece la sensibilità termica e dolo- 
rifica. 

Si constata inoltre rigidezza dell’arto superiore destro, che rimane ade- 
rente ai tronco, ed un leggero aumento dei riflessi tendinei.. 


N. P. De ANGELIS. -- La reazione di Boutenko nella paralisi progressiva. — 
Bollettino Casa di Salute Flement 1910-1913. 


L’autore occupandosi della diagnosi della paralisi progressiva allo stato 
suo iniziale, parla delle reazioni di Wassermann, Noguki-Moore, Nonne-Apelt, 
e quindi discute sulla importanza della reazione di Boutenko venendo alle se- 
guenti conclusioni : i 

7.9 — La reazione di Boutenko consiste in un precipitato nero ottenuto 
a seguito del nitrato mercuroso che agisce a caldo sopra a certe orine ; 


2.0 — La reazione di Boutenko: si può ottenere con orina, sia calda, sia 
alcalina ; _ 
3. — In un mezzo alcalino la reazione non ha interesse, mentre ne ha 


in un ambiente acido. Due condizioni sono allora necessarie: la presenza di 
una sufficiente quantità di creatinina e di fosfati doppi basici o di tali or- 
ganici; 

4.0 — Le reazione di Boutenko non puó dunque essere in grado di in- 
dicare nè la paralisi progressiva, nè l’ etmintiasi, nè talune malattie febbrili; 

5.0 — Il significato clinico della reazione Boutenko è assai vago e com- 
plesso. In generale sta ad indicare, nella orina, un eccesso di urati o di fosfati 
con una proporzione di creatinina per lo meno uguale alla normale. 
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A. MorsELLI. — La ¿veuro-Psichiatria Casiense in Francia. 

L’autore consulente per le malattie nervose della 1.2 Armata essendo stato 
per incarico dell’ Ispettorato Centrale inviato quale, delegato italiano di Sanità 
Militare al convegno nevrologico di Parigi ha riportato alcune notizie interes- 
santi specialmetite il lato pratico della Neuro-Psichiatria Castense di guerra 
anche in Italia. 

Vi sono tre gruppi in Francia per il trattamento delle malattie neuro-psi- 
chiche che si svolgono nelle truppe belligeranti. 

1.0 — Servizi neuro-psichiatrici specializzati nella zona di guerra, gene. 
ralmente presso le Direzioni Sanitarie delle armate o anche sull’ Avanfronte; 

2.0 — Servizi neurologici Ospedalieri di Parigi, preesistenti alla guerra, ma 
opportunamente militarizzati ; 

3.0 — Centri neurologici Regionali organizzati nelle retrovie o nelle Cli- 
niche delle Facoltà di Provincia, o in Ospedali Territoriali o in locali all’ uopo 
adattati. 

A questi servizi sono stati utilizzati tutti i migliori specialisli della Nazione. 

Secondo la relazione dell’ Abadie e del Dammaye lo scopo di questi ser- 
vizi sono: 1.° di permettere alle truppe della fronte di sbarazzarsi rapidamente 
dei loro malati mentali e neuropatici; 2.0 di effettuare fra questi una selezione 
per eliminare i frequenti simulatori; 3.° di curare sul posto il colpiti da disturbi 
leggeri per poterli rinviare subito al rispettivo Corpo; 4.° di evacuare i malati 
più seri verso le zone interne sotto vigilanza di infermieri istruiti a tale effetto; 
5.0 in ultimo, di stabilire una diagnosi provvisoria per ciascun malato, indi- 
caùdo sui suoi documenti personali la sorveglianza da esercitarsi su di lui, il 
regime alimentare, e la destinazione da dargli, o in Ospedale d’ osservazione, 
o in Convalescenziario, o in Manicomio. 

Altra funzione è quella medico-legale. Secondo l’ Abadie la criminalità pe- 
nale in zona di guerra è spesso l’ effetto di disturbi psichici transitori, in parte 
di alcoolismo, in parte da congenito difetto psichico, da costituzionale immo- 
ralità. 

E a questo proposito, giustamente osserva il Morselli, che mentre in Francia 
si provvide al servizio Psichiatrico dopo 5 o 6 mesi di guerra, in Italia mercè 
l’ eccitamento e i consigli del Prof. Tamburini, dopo 3 mesi già funzionavano e 
bene organizzati questi servizi. 

L’A. per rapporto alla criminalogia militare, conferma quanto ebbe ad os- 
servare l’ Abadie sui disquilibrati perversi e per un certo tempo si sono bene 
adattati all’ esigenze della guerra, ma che poi la vita di trincea a reso antiso- 
ciali col mutare le condizioni di ambiente. 
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A Parigi si hanno servigi neurologici militarizzati nei suoi maggiori ospe- 
dali, ove i dirigenti sono i più insigni cultori della psico-neuro-terapia. 

Ha trovato dirigire negli ospedali della Pitie e Buffon il Babiuski la cui dot- 
trina del Pitratrismo va perdendo terreno di fronte agli accidenti isterici im- 
provvisi che si verificano senza suggestione di medici, senza autosuggestive e 
senza numerazione da parte del ferito. - 


FISIOPATOLOGIA SPERIMENTALE 


Dott. J. J. Nırescu. — Sux le valeur alimentaire du Mais. Les effets de l ati- 
mentatione maidigue exclusive. — « Bullettin de la Lection Scientifique de 
1? Académie Roumanie » - Anno IV, n. 1, Giugno, 1915. 


In Rumenia, e più in Bessarabia, la pellagra è frequentissima per le speciali 
condizioni politico-sociali, quantunque si tratti di paesi di singolare fertilità e 
ricchezza. Il Dott. Nitescu, capo dei lavori scientifici all’ Istituto di fisiologia 
dell’ Università di Bucarest, ha dedicato la fruttuosa opera sua allo studio del 
grave problema della pellagra, che affratella la Rumenia all’ Italia. 

In una serie di esperienze sui polli e sui topi bianchi ha esaminato la que- 
stione del diverso contegno del mais nuovo e del mais vecchio di ı a 3 anni. 
Risulta dalle sue esperienze che il mais nuovo è meno digeribile e ammissibile 
che il mais vecchio. Gli animali nutriti esclusivamente con mais cominciano a 
soffrire dopo qualche tempo, variabile secondo la loro specie; poi dimagrano e 
soccombono, quelli nutriti con mais nuovo più rapidamente degli altri. Questi 

- fatti sono dovuti in parte all’ insufficenza nutritiva del mais, di cui |’ albumina 
è sprovvista di triptofano e non contiene che poca glicocolla e poca lisina. 

Nel sangue di animali nutriti esclusivamente con mais compaiono dei fer- 
menti di difesa contro l’ albumina del mais (zeina) fermenti zeinolitici. Per ciò 
questi animali oltre subire un’ inazione parziale soggiaciono anche ad un’ intos- 
sicazione colla zeina. 

L’ A. ha esaminato il sangue di 58 pellagrosi del Pellagrosario di Rornan ed 
in 46 ha avuto reazione positiva per i fermenti zeonolitici. Egli ritiene che la pe- 
netrazione dell’ albumina del mais nel sangue senza subire l’ azione dei succhi 
digerenti sia dovuta a disturbi intestinali prodotti dallo stesso mais, quando 
costituisce l’ alimentazione esclusiva o viene consumato in parecchia quantità. 

L’ A. conclude in fine che ?/ imsuficenza nutritiva del mais e l’ intossicazio- 
ne con la zeina devono considerarsi quali cause ‘principali della pellagra, 

In una rota addizionale V A, che mostra conoscenza delle pubblicazioni 
italiane, avverte di aver letto il lavoro pubblicato dai Professori Albertoni e 

Tullio nell’ Archives It. de Biologie (vol. 62, fasc. 3, marzo 1915), quando la 


' 
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sua memoria era giá redatta e dopo averne ricordate le conclusioni soggiunse : 
« Nos sommes heureux de constater que les résultats obtenus par Albertoni 


et Tullio concordent avec les nótres ». X. 
PIGHINI. — Le alterazioni delle ghiandole endocrine (specie del timo) e del sangue 
in seguito alla vagotomia. — <« Rivista Sperim. Freniatria » - Maggio, 1915. 


L’ A. ha fatto una serie di ricerche allo scopo di indagare i rapporti fun- 
zionali fra il vago e gli altri organi, le ripercussioni su questi che ha la man- 
cata funzione sul vago, venendo alle seguenti conclusioni : 

1.° I polli non sopravvivono oltre 4-5 giorni alla vagotomia bilaterale, le 
cavie non oltre 4-5 ore. 

2.° Tra gli effetti della vagotomia si debbono tenere distinti quelli dipen- 
denti dall’ alterato ritmo del respiro e del circolo colla relativa stasi venosa di 
molti visceri e lo stato asfittico finale, da quelli direttamente imputabili alla 
mancata influenza della innervazione del vago su determinati organi ghiandolari 
o sistemi, I primi dipendono dalla abolita funzione del vago sui centri respira- 
tori e sui vasi; i secondi dalla soppressa innervazione del vago su organi che 
hanno con esso dirette correlazioni funzionali. 

3.° Tra gli organi e tessuti che reagiscono direttamente alla vagotomia 
sono : la ipofisi, la tiroide, la glandola cromaffine delle capsule che si mostrano, 
specie quest’ ultima, in istato di iperfunzione; il timo e la milza che mostrano 
processi atrofici, specie il timo che nei polli va incontro anche a mancata de- 
generazione lipoidea; la corticale (intervenale) delle capsule, la interstiziale 
delle ovaie e testicoli, il midollo delle ossa lunghe che mostrano alterazioni nel 
loro contenuto lipoideo (nella ovaia dei polli si trovano anche, in alcuni casi, 
accumuli estracellulari di sostanza lipoidea che appare diffusa attorno alle cel- 
lule della interstiziale in via di degenerazione); il sangue circolante che mostra 
una distribuzione abnorme dei suoi elementi bianchi : prevalenza dei neutrofili 
sui linfotici piccoli, diminuzione notevole degli eosinofili. 

4.° Il timo, la milza, la corticale delle capsule, la interstiziale del testicolo 
e della ovaia, il midollo osseo hanno un ricambio ed una secrezione ‘interna che 
è in parte regolata dal sistema autonomo del vago. 

5.° Soppressa l’ azione del vago, e diminuita conseguentemente la funzione 
dei ricordati organi e tessuti che fanno parte del suo sistema di innervazione, 
prevale nell’ organismo il tono del simpatico, che si manifesta nello stato di 
iperfunzione della ghiandola cromaffine delle capsule (e in minor grado della 
tiroide e della ipofisi), e nell’ aumento di sostanza vagocostrittrice (adrenalina) 


nel sangue circolante. R. 
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C. Romano. — Caso simgolare di ermafroditismo in un uomo. — « Folia Me- 


dica », 1915. 


Si tratta di un uomo di 32 anni, che aveva notato fino dai primi anni nel- 
l’emiscroto sinistro un qualche cosa, oltre il testicolo, che non scompariva, nè 
si modificava per qualsiasi ragione. Avendo cominciato da qualche anno ad av- 
vertire fastidio, e disturbo ricorse ad un chirurgo che diagnosticó un’ ernia in- 
guino — scrotate sinistra irriducibile. Poi si recò dall’ Autore, perchè lo libe- 
rasse da quello che il paziente riteneva un corpo estraneo e non un viscere. 
Sottoposto all operazione radicale e aperto il sacco si arrivò ad una massa ci- 
lindrica, come di tessuto carnoso, che si prolungava dal canale inguinale allo 
scroto. Non esisteva traccia di funicello spermatico; invece sollevando questo 
cordone carnoso, si vide sgusciare dallo scroto un organo a forma di pera, ap- 
piattivo, a base inferiore, con due corpi, oviformi ai suoi lati che si rilevarono 
come costituenti tutta la sfera genitale interna della donna. 

Dopo l’ operazione lo scroto restò vuoto e raggrinzito, come in quei in- 
dividui affetti da criptorchismo. 

In quanto alla funzione sessuale l’individuo si credeva un maschio perfetto 
e diceva avere avuto un figlio da un amore giovanile: però l’ esame del secreto 
spermatico risultò privo di spermatozoi, ed il suo matrimonio con una cugina 
è rimasto sterile. 

Il caso interessa dal punto di vista teratologico ed anche medico - legale. 
Si potrebbe mettere avanti la questione della discutibile personalità giuridica di 
questo individuo, rispetto al suo stato unisessuale o bisessuale, o se sia da con- 
siderarsi alternativemente, come si vuole, maschio per le torme esterne e fem- 
mina per gli organi genitali interni D’altra parte, per lo stato matrimoniale di 
costui, se non si può dubitare della sua funzionalità coexndiî, per cui adempie 
ai doveri coniugali, si deve certamente incolpare d’ infecondità. 

R. 


178 Anatomia patologica 


\ ? ‘ 
GUIZZETTI P. e TOMASINELLI G. — Istituto di anatomia patologica. — Direttore 
P. Guizzetti. — Di un caso di degenerazione primitiva sistematizzata delle 
vie commissurali del cervello da alcoolismo cronico « Morbo di Marchia- 


fava ». — « La Riforma medica » n. 17 - Napoli, 1915. 


In questo caso si è trovata una degenerazione sistematizzata dello strato 
medio del corpo calloso e della parte mediana della commessura bianca ante- 
riore. L’ alterazione del corpo calloso era limitata alla sua parte anteriore. I pe- 
‘duncoli cerebellari erano normali. 

Dal lato itologico l’ alterazione delle fibre nervose era rappresentata da un 
assottigliamento progressivo tanto della guaina midollare che del cilindrasse. A 
un grado avanzato la guaina midollare finiva con lo scomparire completamente 
e rimaneva il solo cilindrasse, anch’ esso molto sottile e certamento ancor più 
in là e quindi, ad un grado estremo, doveva finire collo scomparire anche questo. 

Nel nostro caso, almeno per il corpo calloso, questo ultimo stadio non po- 
teva essere stato raggiunto che. per un numero certamente limitato di fibre, 
perchè i cilindrassi esistenti erano ancora molti e vicini. 

D’ altronde non vi erano col metodo Marchi i segni delle degenerazioni se- 
condarie. La glia non presentava apparenze spiccate di reazione e, ad ogni 
modo, non doveva essere alterata in via primitiva. Non vi erano cellule granu- 
lose o forme affini a rappresentare un processo di distruzione. I vasi sanguigni 
erano normali. 

Di conseguenza il processo degenerativo delle fibre nervose era ancora li- 
mitato, tanta per estensione quanto per grado. Marchiafava disse « che Bignami 
nei preparati dei primi casi aveva notata la presenza di cilindrassi nudi; ma 
che questo fatto non era costante ». Orbene i risultati del nostro caso corri- 
spondono alle prime osservazioni di Bignami. Vi erano in questo modo i ca- 
ratteri tipici delle degenerazioni primitive. 

Dal lato clinico risulta che i sintomi della malattia erano venuti manife- 
standosi molto lentamente nel corso di anni ed erano rappresentati da un inde- 
bolimento intellettuale « difficoltà della memoria, impossibilità di occuparsi di 
mansioni diverse dalle solite, notevole stento a comprendere le cose che gli 
si dicevano, confusione mentale » accompagnato da cefalea anche con vertigini. 

Non vi erano pervertimenti. 

Del resto anche l’indebolimento intellettuale si manteneva ancora in grado 
moderato, giacchè il paziente aveva potuto continuare sino in ultimo nel suo 
ufficio di verificatore del gas, senza dar luogo, per quanto abbiamo potuto sa- 
pere a lagnanze o a richiami. Come in tutti gli altri casi, anche in questo no- 
stro Ja sola causa apparente é l’ alcool sotto forma di acquavite e di vino. 
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In conclusione vi era il quadro clinico e più ancora anatomico, caratteri- 
stico del morbo di Marchiafava, in uno stadio non avanzato e senza complica- 
zioni. 

Questa forma morbosa è veramente bene e nettamente limitata per un com- 
plesso di fatti, che, specialmente dal lato anatomico, non ci pare possibile che 
si possa confondere con altri. Nelle forme miti il quadro clinico può passare 
inosservato sovra tutto quando si è sovrapposta un’altra malattia, più grave e 
minacciosa. Invece anche in questo caso le alterazioni anatomiche si possono 
riconoscere con abbastanza sicurezza. Così è avvenuto in questo nostro caso, in 
cui appunto la malattia fu scoperta al tavolo anatomico; mentre non sarebbe 
stato possibile farlo clinicamente perchè il malato veniva portato in clinica me- 
dica in grave stato per la polmonite crupale che lo condusse a morte in sei 
giorni. 

É certo però che anche anatomicamente bisogna prestare attenzione e se noi 
ce ne siamo accorti (Guizzetti), fu di sicuro perchè avevamo già visto nei vari 
congressi i pezzi di Marchiafava. Abbiamo a questo proposito « Guizzetti » ri- 
veduti tutti i verbali delle 13 mila autopsie da noi fatte e sorvegliate in questo 
Istituto e non vi abbiamo trovato descritto nessun caso uguale, mentre di altre 
alterazioni del corpo calloso vi sono esposti: tre casi di rammollimento ische- 
mico, uno di tumore primitivo e uno di tumore metastatico. Eppure qualche 
altro caso del genere deve essere passato anche qua. Si potrebbe ripetere anche 
questa volta « che si vede quello che si è imparato a vedere. 

i (Dall Originale). 
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F. Marimo. — Psichiatria forense o Medicina legale delle infermità mentali 2 


Ceralpina n. 17, 1914. 


È la prolusione ad un corso libero di nuova istituzione — di Medicina 
legale delle infermità mentali — che il prof. M., libero docente in clinica delle 
malattie nervose e mentali, inaugurò il 21 dicembre 1913 nell’ Università di 
Parma. Il corso ha carattere integrativo e complementare’ ai due insegnamenti 
ufficiali di Psichiatria e di Medicina legale, è diretto agli alunni di medicina e 
di legge, ha un fine assolutamente pratico e dimostrativo — pel quale il M. 
pensa avvalersi del vario e importante materiale clinico del suo gabinetto pri- 
vato e dei suoi periziandi, oltre che peregrinera per Manicomii e Carceri e 
Riformatarii : — comincia collo studio schematico di anatonomia e fisiologia del 
sistema nervoso, base. della psicologia medico-legale. 

È notevole il caso ed” il nome che il M. gli ha dato. Accenniamo a qualche 
dunto della prolusione. 

Nell’ attuale ordinamento scolastico, la Psichiatria medico-legale è assai sa- 
crificata e ridotta. La sottocommissione per la riforma universitaria la sottrae 
al grande albero medico legale: Fabret e Chaslin fino ne negarono'l’ esistenza. 
Eppure arriverà, e presto forse, il tempo che la psichiatria forense si staccherà 
dalle sue madri e farà da sè. Oggi il medico legale deve avere nozioni di psi- 
chiatria molto profonde ed organizzate per applicarle ai casi speciali. I nuovi 
studi di antropologia criminale ne hanno esteso notevolmente il campo. E così 
pure il medico legale deve essere versato in nevrologia per l’ applicazione fre- 
quente del capitolo d’ infortunistica relativo alle nevrosi o psicosi trammatiche : 
deve conciliare, per quanto è possibile, le richieste della giustizia punitiva col- 
le esigenze della sicurezza sociale : deve prepararsi a saper prestare l’ opera sua 
efficace in nuovi campi. -Per fortuna anche presso- di noi è in risveglio la Medi- 
cina legale ; essa è e dev’ essere una clinica adibita a scopi speciali, uguali, se 
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non superivri a quelli curativi, perchè essa è una Clinica di biologia sociale. 
Ma anche per la Medicina legale moderna urgono grandi problemi non solo 
nella riforma dell’ insegnamento, ma anche sul fondamento di essa e sui suoi 
limiti. L” arduo problema se la medicina legale abbia diritto di esistenza come 
scienza a sè, o cedere il campo alle singole specialità delle quali essa vive, è 
sempre vivo, anche pei rapporti che legar debbono l’ alienista e il medico le- 
gale, e quale dei due sia il più competente a rispondere ai quesiti che la Giu- 
stizia pone alla scienza intorno alla responsabilità e alla capacità. Pel M. non 
ci è differenza di studio fra l’ alienista e il medico legale, il secondo dovrebbe 
avere la stoffa del primo, ma imbottita da una esatta nozione giuridica, che al 
psichiatra puro spesso manca pel diverso orientamento del pensiero scientifico. 
L’ atteggiamento medico-legale è un particolare punto di mira secondo il quale 
si prendono in considerazione fatti ed argomenti di ragione psichiatrica. E i 
buoni periti alienisti si formano in una vera e propria Clinica medico-legale che 
non esiste: sia l’ insegnamento teorico annesso alla Psichiatria o alla Cattedra 
di medicina legale, o faccia parte a sè come Parigi. Attualmente la cultura psi- 
chiatrica forense è insufficente pei laureandi e ancor più per quelli che vorranno 
in seguito aspirare a quei diplomi di perfezionamento in Medicina legale, che 
esistono gia in Francia, e sono una necessità urgente anche fra noi. E i giurati, 
tra la legge, che è in contrasto coi periti, e i nuovi veri malamente arrivati 
fino a loro, o assolvono, o diminuiscono la responsabilità. Qui l’ A. accenna ad 
un notevole lavoro su la responsabilità penale e la follia, in cui Dubuisson e 
Vigouronx, inspirandosi ai concetti di Augusto Comte, han tentato di edificare 
una teoria della responsabilità basata sull’ intimidabilità. E riassumendo il suo 
concetto dice: Il giudizio medico legale psichiatrico, essendo per sua natura 
difficile e complesso, è bene sia affidato sempre a due periti, il medico legale 
ed il psichiatra, e dovendo eventualmente e per forza maggiore sacrificare uno, 
sarebbe piuttosto il secondo che il primo. L’ alienista, con l’ osservazione diu- 
turna che purtroppo finora non si può praticare che in manicomío (attendendo 
che le giuste osservazioni del Cevidalli conducano alľ attuazione di speciali 
reparti di osservazione, cioè avere cliniche medico-légali) offre al medico legale 
gli elementi da cui egli ricava le conclusioni in rapporto al codice, ciò che l’ e- 
sperienza inšegna sapere egli far meglio degli alienisti, appunto per la sua at- 
titudine pratica professionale. Il momento attuale in psicopatologia forense è, 
secondo il Bischoff, intermedio fra Pl antico classicismo e le esagerazioni 
della dottrina positiva. Accenna il M. al molteplice significato della coscienza è 
della libertà degli atti nel senso richiesto dal Codice. L’ immoralità volontaria 
del delinquente e quella morbosa del pazzo morale, riesce difficile a distinguere, 


epperò il delinquente nato e il pazzo morale sono tutt’ uno pel Lombroso : ed 
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è appunto questa difficoltà e la difficile valutazione individuale di questo deli- 
cato problema che giustifica la specialità medico-legale come branca a sé della 
psichiatria. Quanto alla libertà degli atti, anche l’ alienista più provetto, se non 
conosce i limiti e i confini del problema che a lui è prospettato dal Codice, ed: 
al quale soltanto, de jure condito, deve rispondere, invece di venire in aiuto 
della Giustizia, riesce a furviarla. Non poco discreto è venuto alla Psichiatria 
forense, interpetrata più come arteficio di difesa momentanea, che come arma 
di prevenzione sociale. Il problema della responsabilità è più facile e semplice 
al medico-legale che all’ alienista — tanto più se è determinista come tutti i 
positivisti. La semiresponsabilità, se è impugnabile teoricamente, è però in 
pratica necessaria, sebbene porti alla conseguenza socialmente grave dell’ au- 
mentato pericolo pubblico. — Il delinquente pazzo 9 semi, e così pure il vero 
e proprio criminale costituzionale, non dovrebbero essere suscettibili di pena, 
ma di provvedimenti adattabili caso per caso; si rendono innocui con oppor- 
tuni presidii di difesa sociale, fra cui il sequestro a tempo indeterminato. 

Un primo passo a questa via sarà l’ utilizzazione dei periti in istruttoria; 
gl’ imputati per infermità di mente saranno mandati al manicomio, e le nuove 
esigenze contribuiranno ‘a formare nuovi istituti più adatti degli attuali insuffi- 
cienti manicomi criminali. Il nuovo Codice di procedura penale, segna anche 
nel campo delle perizie medico-legali un notevole progresso, riconosciuta la 
necessità di speciale competenza per la compilazione delle perizie nel periodo 
istruttorio, e lasciando più libero e indipendente il perito nel suo delicato e 
difficile ufficio. Ma, dice il M. io vorrei che non avesse ragione l’ Assaggioli 
nel ritenere che il discredito della psichiatria forense dipenda dal dispregio dei 
psichiatri verso gli studi psicologici, e ristretti nello schematismo deterministico 
dell’ antropologismo Lombrosiano. Pel medico-legale il vizio di mente deve con- 
sistere in una vera e propria infermità mentale dipendente da una causa pato- 
logica e non già essere determinato da dolori morali o da impeti di passione, 
se no ripristiniamo la forza irresistibile assolutamente proscritta dalla nuova 
legislazione ; nè ogni squilibrio psichico può produrre l’ attenuante dell’ art. 47. 
(? 1 Direz.). 

Molti sono i casi in cui può esservi disparità di vedute fra psichiatri e 
medici legali, gli uni partendo da concezioni teoriche, gli altri stretti dalle 
morse degli articoli del Codice. A proposito infatti della delinquenza nata e 
della pazzia morale, si dovrebbe dire che sono i due elementi fra loro antitetici 
dal punto di vista del Codice vigente, mentre si equivarrebbero nel precetto 
Lombrosiano. Il concetto naturalistico’ «lell' anormalità non può coincidere con 
quello giuridico dell’ infermità (V. art. 46 e 47). Da questo punto di vista, il 
difetto morale che indica, colla frequente consumazione di delitti I’ inclinazione 
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a ripeterli, a con le modalità del delitto commesso, una moralità rilevantemente 
sconvolta, è in tutti i suoi gradi, per dettato di legge, circostanza non esclu- 
dente nè diminuente, ma aggravante la responsabilità (1). Se occorre provve- 
dere a un diverso trattamento dei delinquenti moralmente difettosi, è questione 
soltanto che attiene alla riforma di diritto penale. 

Ma d'altra parte siccome la tendenza al delitto si eredita, giacchè vi sono 
dei delinquenti nati, questi sono responsabili del loro delitto e devono esser 
puniti. Dal punto di vista pratico, più il delinquente ha agito pel fatto della 
tendenza dovuta sia all’ eredità, sia all’ ambiente o alla educazione, più gli è ne- 
cessario che tema il castigo o la clausura; è unicamente questa paura che trat- 
terrà l’ essere nato immorale (?!). Il delinquente accidentale deve essere punito 
certamente, ma la sua punizione non è necessità sociale; quella del criminale 
nato s'impone, è un rendergli un servizio il fornirgli la sola ragione che abbia 
di lottare contro i suoi cattivi istinti, gli unici certamente irresponsabili (Apert) 
sono quelli che hanno perduto non la libertà — di cui è sempre incerta e discu- 
tibile la constatazione a seconda delle scuole —, ma la coscienza dei loro atti. 
Se vi è un interesse scientifico, una difficoltà diagnostica, un pericolo sociale, 
per cui valga la pena di professore di psichiatria, è perchè esistono forme di 
pazzia latente e parziale. La possibilità di errori giudiziari per, alienati scono- 
sciuti e condannati da Tribunali, impone, come conclusione medico-legale, in 
mancanza d’ una perizia obbligatoria di tutti gl’ imputati, almeno la necessità 
dell’ istruzione psichiatrica elementare dei magistrati e dei medici delle carceri. 
Inoltre il caso del M. servirà anche ad affinare la cultura psicologica. E pere- 
grinando fra Carceri, Manicomi e Riformatori, forse si finirà col conciliare il de- 
terminismo, forse un pò antico, col liberismo moderno. L’ umanità infatti, come 
farfalla dalla crisalide, deve incamminarsi sempre più verso il libero arbitrio, 
che è e sarà l'appoggio delle viti superiori. Essa non ripiega disperatamente le 
sue ali che davanti alle esigenze inferiori, che, per il loro modo di, agire e di 
comportarsi, si avvicinano di più agli automi ed ai bruti, che ad uomini rifles- 
sivi. La libertà non si dona ma si conquista. V’ ha una forma superiore di li- 
bero arbitrio che ci dà la padronanza più cara e desiderabile, quella di noi stessi. 

M. Pasquarelli. 





(1) Occorre una buona volta, per la giustizia e disciplina sociale, che i legislatori si unifor- 
mino alle verità scientifiche assolute, assumendo a direttiva fondamentale la pericolosità e temibilità 
del delinquente. . 


La Direzione. 
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GUICCIARDI. — Della misura della capacità civile negli imbecilli superiori. — 
« Rivista di Frenatria » - Maggio, 1916. 


A proposito di una perizia medico-legale sopra un imbecille superiore PA. 
discute con grande dottrina sulla questione della capacità civile di quelli imbe- 
cilli superiori così frequenti a trovarsi nella vita sociale, provvisti alle volte di 
facoltà emergenti persino al disopra della norma comune (memoria prodigiosa, 
abilità nel calcolo, dilettantismo musicale ecc.), venendo alle seguenti conclu- 
sioni: gli imbecilli superiori, una volta che sia per essi accertato scientificamente 
il grado dell’anomalia psichica, che dà loro il nome, se hanno o possono avere 
una qualche deficenza, più o meno estesa, della consapevolezza delle proprie 
azioni, mancano invece sicuramente di quella indipendenza integrativa del vo- 
lere, che, esistendo ad un certo livello medio, che diremo sano, permette la 
libertà delle proprie azioni e costituisce allora la personalità giuridica capace di 
provvedere ai propri interessi. 

La capacità civile è prerogativa la quale richiede mente assai più complessa, 
assai più raffinata, assai più equilibrata e unita che non la’ imputabilità penale, 
e non solo va intesa come grossolana attitudine agli aftari, ma bensì come 
libertà di azione personale, partecipazione diretta e illimitata alla vita sociale e 
rispetto squisito del rispetto altrui. 

Così che è mio avviso, che i più degli imbecilli di grado superiore debbano 
in ogni occasione dar motivo di seria discussione rivolta a stabilire, se debbano 
venire considerati, qualora commettano reato, semimputabili o sia pure del tutto 
imputabili, anche quando essi, in tempo precedente, fossero stati regolarmente 
e giustamente interdetti. 

La personalità giuridica per l’esercizio pieno della capacità civile è quindi 
una cosa sola con la personalità morale. 

E questa non è unicamente coscienza dell’ individualità, sulla base dell’ or- 
ganismo, ma sopratutto il prodotto associato della capacità razionale e delle 
qualità fattive e progressive del volere, così da risultare da esse formata e in- 
tegrata una forza psichica continua, autonoma e praticamente libera. 

Ora l’ imbecille superiore, vero e proprio, per quanto s’ industri a cammi- 
nar sui trampoli, non ha mai statura sufficente a raggiungere questo livello, 
perchè non vi è alcun ponte di passaggio dal suo stato di mostruosità per difetto 
a quello normale dell’ uomo morale medio, per quanto primitivo, ignorante e 


dozzinale. Veronesi. 
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SCHULTZE. — La pena della castrazione. — Archivio di Lombroso 1915; pag. 699. 


Esistono ora in America 6 Stati nei quali la pena della castrazione è stata 
introdotta nella legislazione. 

Ultimamente è stata emanata una di tali leggi a New-Yorch costituendo 
un Comitato composto d’ uno specialista per le malattie nervose, d’ un Medico 
e di un Chirurgo: il loro compito consiste nel sottomettere alla castrazione 
tutti i delinquenti deficenti o profondamente degenerato per evitare il pericolo 
della propagazione e trasmissione delle loro cattive attitudini. 

Benchè PA. chiami questa procedura una punizione barbara, è da ram- 
mentarsi, che essa viene sovente chiesta e desiderata dai delinquenti stessi i 
quali dopo tale procedimento si sentono bene e perdono le loro inclinazioni 
criminali. Fu infatti adoperata come sistema di punizione, per vendicare l’adul- 
terio o il marito oltraggiato lo richiedeva e pel diritto territoriale di Magonza 
la pena della castrazione si infliggeva ad ogni ebreo, che si congiungeva car- 
nalmente con una donna cristiana. Lo Schultze preferisce alla castrazione la 
detenzione perpetua dei delinquenti pericolosi, per evitare la loro riproduzione; 
ma non pensa alle grandi spese che questa esige ed alle norme di diritto astratto 
cui essa viola. Carrara. 
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A. RUBINO — Sulla cura dell’ epilessia. 


Nell’ epilessia sintomatica — gruppo che si è andato facendo 
sempre più numeroso, a misura che la clinica e l anatomia pato- 
logica venivano aggregandovi forme prima ritenute idiopatiche — 
compito precipuo della cura è ricercare la causa provocatrice 
della sindrome convulsiva, e, se si riesca a trovarla, rimuoverla o 
neutralizzarla con gli opportuni provvedimenti. E qui, se l’ inda- 
gine sia, come dev’ essere, paziente e minuta, i risultati curativi 
possono essere singolarmente efficaci, e spesso assai pronti, e tanto 
più sorprendenti quanto maggiore apparirà il contrasto fra la vio- 
lenza terrificante della crisi e la placida euforia, che il vostro ac- 
corto intervento avrà procurato all’ infermo. 

Le cause dell’ epilessia sintomatica possono essere di ordine 
chirurgico o di ordine medico. Le cause di ordine chirurgico (che, 
più esattamente, potrebbe dirsi meccanico) comprendono tutte le 
lesioni che possono esercitare una diretta azione irritante sulla 
zona psico - motrice del cervello e, quindi, sia le offese traumatiche 
(contusioni violente e fratture con infossamento delle ossa craniche, 
penetrazione di proiettili, ecc.), sia le alterazioni anatomiche del 
cranio, delle meningi, del cervello, che sono accessibili all’ inter- 
vento operativo (neoplasie ed esostosi del cranio, neoplasie, pa- 
rassiti ed infiammazioni, specialmente suppurative, delle meningi 
e del cervello ecc.). È chiaro allora, che, riconosciuta la sede della 
lesione irritativa in base alla dottrina delle localizzazioni cerebrali, 
qualunque ne sia la natura, l’ opera sagace e sollecita del chirurgo 
permetterà specialmente nei casi recenti e quando la lesione ce- 
rebrale non si sia già diffusa dalla sede primitiva, o quando non 
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vi siano verificate determinate circostanze, che non occorre qui 
specificare, di rimediare agli effetti di quella lesione e di debel- 
lare cosi radicalmente la ragione del male. 

Vi ricordo che, in questi casi d’ ordine chirurgico, l epilessia 
si manifesta di solito con un tipo peculiare che dicesi jacksoniano, 
dal nome dell’ autore che prima ne lumeggiò i caratteri e la na- 
tura: cioè gli spasmi tonico clonici esordiscono per lo più in una 
zona determinata e limitata di un arto (una mano, un braccio), nel 
lato opposto a quello della lesione, e di lì si diffondono più o 
meno rapidamente a tutto l’ arto corrispondente, e qualche volta 
divengono anche generali, ma non sono per solito accompagnati 
nè da grido iniziale, nè da perdita di coscienza. Questo modo 
d’ insorgere e di svolgersi della crisi vi permetterà nel più dei 
casi di riconoscere tale varietà di epilessia e vi guiderà all’ indi- 
cazione dell’ opportuno intervento chirurgico. Giova, peraltro, av- 
vertire che la lesione non sempre corrisponde esattamente al centri 
dei movimenti convulsivi, e che, d’ altra parte, nelle forme in cui 
la convulsione diviene generale ed associata a perdita di coscienza, 
l'identità sintomatica coll’ epilessia essenziale è completa, e, se la 
fase iniziale della crisi sia stata appena abbozzata o non sia ca- 
duta sotto la vostra osservazione, non si sarà possibile risolvere 
con sicurezza il quesito diagnostico, e, quindi, neppur quello della 
indicazione operativa. 

Un’ altra categoria di epilessie dovute a cause meccaniche è 
costituita dalle epilessie riflesse, in cui lo stimolo non irrita diret- 
tamente i centri epilettogeni, ma agisce alla periferia, donde, pel 
tramite dei nervi di senso, è trasmesso ai detti centri. In questa 
categoria vanno le epilessie provocate da corpi estranei che irri- 
tino la pelle o le mucose, da cicatrici viziose, da tumori compri- 
menti i nervi, da certe lesioni dell’ orecchio, del naso e della fa- 
ringe (specialmente polipi e vegetazioni adenoidi), talvolta perfino 
da lavatura della pleura, da carie dentaria, da stenosi cervicale 
dell’ utero, da fimosi ecc. Tutte codeste ragioni possono dar ori- 
gine a forme epilettiche, segnatamente nell’ età infantile, le quali 
cessano non appena il fattore dell’ irritazione periferica sia stato 
allontanato. 
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Fra le cause di ordine medico prevalgono quelle di natura 
tossica, rappresentate da veleni esogene ed endogeni e da tossiche 
batteriche. Esse agiscono tutte con meccanismo identico: la so- 
stanza tossica, trasportata dal sangue ai vasi encefalici, esercita 
la sua azione irritante sui centri epilettogeni, provocando le pe- 
culiari scariche convulsive, cosi come, avendo su altre sezioni del 
cervello o su tutto il cervello insieme, puó provocare ora vertigini, 
ora disturbi mentali, ora sindromi nevropatiche o psicopatiche 
complesse. , 

Pei veleni esogeni hanno speciale importanza, nei riguardi 
della capacità di provocare crisi epilettoidi, sopratutto Jl alcool, 
l assenzio, il piombo e Il’ oppio. E parlo naturalmente, solo di quei 
veleni che possono penetrare nell’ organismo a poco a poco, per 


ragione di abitudine viziosa di indicazione curativa o di mestiere, 


lasciando da parte gli altri, che vi si introducono in gran dose 
casualmente, ovvero volutamente, cioè a scopo suicida od omicida, 
giacchè questi rientrano nel campo della tossicologia pura e non 
hanno importanza per il nostro argomento. Orbene, tutti i veleni 
citati possono dar luogo a crisi convulsive non diverse da quelle 
proprie dell’ epilessia essenziale ; ed è interessante, a tal proposito, 
uno studio recente del Marchand sull’ epilessia alcoolica, dal quale 
risulta che i disturbi cerebrali acquisiti per opera dell’ intossica- 
zione hanno, nella genesi delle crisi epilettiformi, una parte assai 
più rilevante della predisposizione dei centri, la quale è ben dif- 
ficile da valutare, e, certo, non sopravvive alla soppressione del 
veleno. Checchè ne sia, nei casi del genere, il compito della cura 
è nettamente delineato ; sopprimere l’ introduzione del veleno, fa- 
vorirne l’ espulsione dall’ organismo ; e con ciò si otterrà la totale 
scomparsa di ogni disordine nervoso, quando il veleno, per la sua 
quantità o concentrazione eccessiva o per il suo prolungato uso 
od abuso, non abbia già prodotto nell’ organismo guasti anatomici 
irreparabili. 

Analogamente agiscono i veleni di origine alimentare, i cui 
effetti dannosi sono compresi a fascio nei nomi allantiasi e botu- 
lismo (che si riferirebbero solo alle carni insaccate, mentre l’ av- 
velenamento può essere cagionato da carni d’ ogni genere, da pesci, 
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molluschi, crostacei, che abbiano subito una speciale alterazione, 
probabilmente di origine batterica); ed anche i loro effetti — se 
si giunga in tempo e se non siano, come talvolta accade, fulmi- 
nei - possono essere prontamente e radicalmente neutralizzati coi 


‘ 


mezzi eliminativi. 

Nel gruppo dei veleni endogeni, capaci di provocare crisi 
epilettiformi, sono da citare in non rari casi i prodotti tossici delle 
digestioni anormali, la cui azione in questo senso è stata messa 
in luce dagli studi degli ultimi tempi (così detta epilessia tossi - ali- 
mentare), e ancor più spesso — specie nell’ età infantile — gli 
elminti intestinali. Questa capacità convulsivante degli elminti 
era nota da tempo e spiegata con lo stesso meccanismo rifllesso, 
che s’invoca per altre cause di irritazione periferica; ma oggi 
essa è interpetrata con un fenomeno di intossicazione, nel senso 
che i detti elminti secernono nell’ intestino delle tossine, le quali, 
assorbite, vanno direttamente ad esercitare la loro azione irritante 
sul sistema nervoso centrale. Di ciò il Pauliam ha potuto recen- 
temente dare una prova assai dimostrativa, essendo riuscito a pro- 
durre in cavie e conigli, con iniezioni di estratti alcoolici e di 
macerazioni di elminti, crisi epilettiformi seguite da morte. Escluse 
le forme convulsive prodotte da questi avvelenamenti endogeni 
coll’ allontanamento della loro cagione provocatrice, cioè col digiu- 
no assoluto o con la dieta lattea o tenue e coi purganti, nelle epi- 
lessie tossi-alimentari, e, in quelle provocate da elminti, bastano i 
mezzi capaci di espellere questi incomodi ospiti dal tubo intestinale. 

Altri avvelenamenti endogeni importantissimi, per la facilità 
con cui provocano gravi crisi epilettiformi, sono quelli dovuti a 
ritenzione nell’ organismo di sostanze tossiche, che dovrebbero es- 
sere eliminate attraverso i reni, o neutralizzate dal fegato e non 
possono, perchè questi organi sono alterati, (uremia, colemia); o 
che, per alterazione del ricambio, si producono in quantità e sotto 
forma tale da superare la capacità filtrante e neutralizzatrice di 
questi organi (acidosi diabetica, intossicazione gravidica ecc.); 0 
che derivano da turbata funzione di glandole endocrine (tiroide, 
surrenali ecc.). Fra questi avvelenamenti — la cui azione perturba- 
trice sulla corteccia cerebrale ha' trovato una decisiva conferma 
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nell’ uremia sperimentalmente prodotta, nella quale, malgrado la 
continuità dell’ eccitazione abnorme, si è avuto, proprio come 
nella sindrome epilettica genuina, l’ intermittenza della reazione 
provocata — le crisi epilettiformi, come gli altri sintomi nevro- 
patici di analoga origine, seguono le vicende della causa che le 
ha generate, e quindi potranno essere domate coi mezzi capaci di 
liberare l’ organismo dai veleni che vi si sono accumulati, se lim- 
pregnazione tossica di questo non abbia raggiunto in grado in- 
vincibile, e se le vie emultorie si prestino convenientemente alla 
loro missione epuratrice. 

Vanno poi ricordate, fra le cause possibili di crisi epiletti- 
formi, le tossine batteriche, prodotte o da germi patogeni prove- 
nienti dall’ esterno, o da germi viventi nell’ organismo allo stato 
saprofitico, la cui attività nociva sia risvegliata od esaltata da fat- 
tori accidentali. 

Le crisi di questo genere si verificano a preferenza nell'età 
infantile (eclampsia dei bambini) per lo più come primi segni di 
processi infettivi in via di sviluppo: ed allora non richiedono cura 
speciale, salvo che non assumano per se stessa spiccata gravezza 
o non si ripetano con pericolosa frequenza, nei quali casi impor- 
ranno l’uso dei mezzi atti a favorire l’ espulsione delle tossine (pur- 
ganti, bagni caldi ecc.) e a moderare l’ esaltata eccitabilità dei centri 
(sedativi ecc.). 

Ma anche negli adulti, sebbene più di rado, possono vedersi 
insorgere nelle crisi epilettiformi per effetto di tossine batteriche, 
e specialmente di quelle della sifilide. Questa infezione, infatti, non 
solo può dar luogo a manifestazioni epilettiche nel suo periodo 
terzario -— cosa notissima e facilmente intelligibile, per le lesioni 
anatomiche del cranio, delle meningi, del cervello, che contrasse- 
gnano tale fase della sua evoluzione — ma anche nel suo periodo 
secondario, quando, non potendosi invocare l’azione irritante di- 
retta di produzione organiche della luce sui centri epilettogeni, la 
genesi del disturbo deve spiegarsi con un meccanismo tossico, 
cioè coll’ influenza che su quei centri possono esercitare le tossine 
sifilitiche cosi come tutti gli altri veleni esogeni a cui abbiamo ac- 
cennato. Questa possibilità, messa in luce per primo dal Foumier 
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e poi avvalorata da altri autori, e che io stesso ho potuto confer- 
mare in parecchie osservazioni (alcune delle quali pubblicate), deve 
presentarsi sempre alla vostra mente, quando non riusciate a darvi 
ragioni di accessi epilettici, che si manifestino per la prima volta 
dopo i 20 anni (cosa eccezionale nelľ epilessia genuina), e ciò an- 
che se l’esistenza della sifilide sia negata od ignorata; e per lo 
più, nei casi del genere, un’ energica cura mercuriale, troncando 
rapidamente e definitivamente il succedersi delle convulsioni risol- 
verà il quesito diagnostico, che aveva fino allora sventato ogni vo- 
stra indagine. Naturalmente, se in casi simili otterrete un risultato 
positivo della reazione del Wassermann, avrete una ragione di più 
per tentare la cura specifica; ma io vi consiglio di ricorrere a 
questo sussidio terapeutico, sia pure in linea probatoria, anche 
quando tale reazione, come talvolta anche negli stessi sifilitici, non 
dia sicuro affidamento dell’ esistenza dell’ infezione, giacchè l’ espe- 
rimento, non pericoloso per se e sorvegliabile nei suoi effetti, può 
anche allora sortire esito felice. 

Un’ ultima forma epilettica di ordine medica è quella che può 
verificarsi nell’ isterismo, e che perciò dicesi istero-epilessia. Essa 
si distingue, negl intervalli fra le crisi, per l’ esistenza delle stim- 
mate proprie delle nevrosi isterica, e può, come tutte le altre ma- 
nifestazioni di questa, essere domata mediante le cure, sopratutto 
suggestive, reclamate dalla malattia fondamentale. 

Sicchè, nella grande maggioranza delle epilessie sintomatiche, 
vi sarà possibile, accertato od anche soltanto sospettato il fattore 
causale, attuare una cura razionale o per lo più efficace. Fanno 
eccezione solo quelle forme, in cui P epilessia deriva da lesioni 
anatomiche che non accessibili all’ opera del chirurgo, nè sostan- 
zialmente modificabili con le cure mediche : tali, ad esempio, I’ e- 
pilessia dell’età senile, che si attribuisce di solito agli effetti del- 
l’arterio-sclerosi sul cervello (ma molto più probabilmente dipende 
dalla conseguente sclerosi senale e quindi deve considerarsi di na- 
tura uremica), l’ epilessia degli adulti, che si collega a lesioni ce- 
rebrali inoperabili, o, in genere, non suscettibili di emendamento, 
e, infine quelle della età infantile che deriva da processi flogistici 
antichi o da arresti di sviluppo del cervello: qui la cagione del 
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male puö”essere precisamente stabilita, ma ogni tentativo per ri- 
muoverla è destinato inesorabilmente a fallire. 

Assai più arduo e meno promettente che nell’ epilessia sinto- 
matica è il compito della cura nell’ epilessia idiopatica, essenziale 
e genuina. 

In questa, il problema terapeutico è assolutamente invertito ; 
lo.stimolo provocatore può perfino mancare, e in ogni caso passa 
in seconda linea, perchè, quand’ anche si riesca a rintracciarlo, il 
suo allontanamento non tronca il male alla radice ; mentre domina 
il campo la condizione morbosa permanente dei centri epilettogeni, 
da cui, a periodi più o meno lunghi, si scatena, con e senza il 
concorso di una causa occasionale, il tumulto delle crisi convul- 
sive o dei loro equivalenti. 

Per poter tentare qualche cosa contro questa labe così tena- 
cemente radicata nell’ individuo, occorrerebbe sapere in che essa 
consista: e pur troppo, a tal riguardo navighiamo nel mare pro- 
celloso delle ipotesi. Si° sostiene, è vero, da molti che fondamento 
del disordine debba essere una lesione anatomica peculiare di quei 
centri, e vi ha chi pretende perfino di precisarne i caratteri, de- 
ducendoli da alcuni reperti necroscopici positivi (sclerosi nevro- 
glica ogliosi modulare ipertrofica della corteccia cerebrale); ma 
troppo scarso e controverso è il materiale delle prove, perchè un 
simile concetto — del resto assai verosimile — possa dal campa 
delle induzioni ritenersi passato in quello della realtà. D’ altro 
canto, una schiera abbastanza folta di osservatori ha propugnato 
fn questi ultimi tempi la dottrina dell’ auto - intossicazione, attri- 
buendo ad un veleno specifico — che sarebbe prodotto da defi- 
ciente od alterata funzione di glandole endocrine — la capacità 
di provocare le scariche epilettiche. Or questa dottrina, che esclu- 
derebbe la condizione morbosa permanente -— e che a parer mio 
può spiegare (come ho già detto) alcune forme di epilessia acci- 
dentale, e non lo stato epilettico permanente — ha contro di se 
il fatto, che nessuno è finora riuscito a dar prova sicura dell’ esi- 
stenza del preteso veleno specifico dell’ epilessia, mentre del pari 
inani sono riusciti i tentativi di esercitare contro di esso un’ a- 
zione modificatrice coi metodi opeterapici, dovendosi a tal riguardo 
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accogliere con le più ampie riserve l’ assersione recente del Bol- 
teni, il quale avrebbe ottenuto la scomparsa delle crisi epilettiche 
mercè la somministrazione di succo fresco di tiroide e paratiroidi | 

Di fronte a tanta incertezza sulla vera natura del male, si 
comprende l'imbarazzo di chi deve accingersi a curarlo, e si com- 
prende anche troppo la povertà dei risultati finora ottenuti | 

Privati di questo, che sarebbe 1’ elemento indispensabile per 
aprire la via ad un metodo di cura razionale i medici si sono ap- 
pigliati alla condizione di esagerata eccitabilità delle aree psico - 
motrici della corteccia cerebrale che logicamente si deve ammet- 
tere per spiegare l’ insorgere delle convulsioni epilettiche, ed hanno 
creduto potere, esercitando sul sistema nervoso centrale un’ assidua 
ed energica azione sedativa, emendare, talvolta anche definitiva-' 
mente, il fattore precipuo del disordine. Di qui la prescrizione 
dell’ uso metodico dei preparati di bromo, in particolare dei vari 
bromuri, che anche oggi si considera dai più come la « cura in- 
dispensabile » dell’ epilessia essenziale, cioè il solo mezzo capace, 
quando sia convenientemente utilizzato, di esercitare su di essa 
un’ influenza decisiva. 

Ma anche prescindendo dalla considerazione che di nessuna 
cura possa ritenersi dimostrata l’ efficacia, se i mezzi di cui essa 
si serve non rispondano ad un’ esatta indicazione etiologica o pro- 
cessuale — cosa che non è oggi possibile per la malattia di cui 
ci occupiamo — codesta « influenza decisiva » dei bromuri sul- 
l’ epilessia essenziale corrisponde proprio nella realtà ? 

Ecco quello che sarebbe assai difficile sostenere con prove 
sicure. 

Noi vediamo, infatti, che anche i più convinti fautori della 
cura bromica non possono disconoscere che solo in singoli casi si 
ottenga per suo mezzo la soppressione completa degli accessi 
mentre il più delle volte non se ne ricava che una diminuzione 
della loro frequenza ed intensità. 

Ora, anche ad un’asserzione così modesta si può senza fatica 
obbiettare che i singoli casi, sempre discutibili (specie per.la pos- 
sibilità di scambi diagnostici tra forme idiotapiche e forme sinto- 
matiche) non sono sufficienti per affermare il valore radicale della 
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frequenza ed intensita della crisi si avvera troppe volte, anche 
senza cura di sorta, col sussidio di semplici prescrizioni igienico- 
dietetiche, perché le si possa dare il valore di argomento convin- 
cente. 

D’ altronde, in qual modo potrebbero i bromuri esercitare un’in- 
fluenza risolutiva sulla epilessia essenziale? La loro azione, per 
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quanto ci è noto, è semplicemente moderatrice del potere eccito- 


motore del cervello e del midollo spinale, e — come chiarisce il 
Bianchi — pare si eserciti direttamente sulla cellula nervosa, la 
quale — saturata di bromuro, perde quelľ alto grado di tensione 


dinamogenetica, che poi mena alla scarica epilettica. 

Ma questa « saturazione bromica » della cellula nervosa dura 
finchè dura l’ azione del rimedio, il quale non ha fatto altro che 
impedire con la sua ferrea stretta lo scoppio della reazione vio- 
lenta, senza punto modificare il quid ignoto, da cui la reazione 
deriva; in altri termini, ai bromuri si addice sempre la colorita 
definizione di « museruola dell’ epilessia », assegnata loro dal Le- 
grand du Saulle: soltanto, poichè la « museruola », come tutte 
le museruole, agisce finchè è applicata, ma non si può tenere ap- 
plicata all’ infinito, è chiaro che, quando essa venga rimossa, quando, 
cioè, per necessità o per convincimento dell’ effetto ottenuto, si so- 
spenda l’uso dei bromuri, la tendenza esplosiva, finallora repressa, 
del dinamismo della cellula nervosa riavrà come prima il suo sfogo 
irruente e tumultuario. 

Si sostiene, è vero, da taluni che la saturazione bromica possa, 
col sussidio di speciali accorgimenti, spingersi a tal grado e con- 
tinuarsi per così lungo tempo che la morbosa eccitabilità dell’aera 
epilettogena venga ad esserne spenta per sempre; ma, lasciando 
per ora da parte il danno che una simile protratta sopraffazione 
medicamentosa può cagionare l’ asserita guarigione definitiva do- 
vrebbe, per trovar credito, non essere così eccezionale come c’ in- 
segna l’esperienza clinica in genere, e quella nosocomiale in i- 
specie, che solo può offrire la necessaria garanzia di una protratta 
ed assidua vigilanza. Ed io, che per molti anni ho diretto nel- 
l'ospedale di Loreto un reparto in cui erano accolti numerosi gli 
epilettici, ho potuto convincermi che, qualunque sia la dose e il 
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modo di somministrazione dei bromuri, qualunque la durata della 
cura, un effetto definitivo non si ottiene mail * 

Del resto, la pretesa efficacia della: cura bromica non è con- 
testabile soltanto per l incertezza dei suoi risultati, ma anche per 
diverse altre ragioni, come la durata della cura, la dose ed il modo 
di somministrazione del rimedio, su cui invano si cercherebbero, 
anche nelle asserzioni dei suoi più ferventi propugnatori, dei dati 
precisi e concordi. 

Sulla durata della cura, infatti, si dice, in genere, che essa 
debba essere « molto lunga di anni »; ma nessuno spiega quale 
debba essere, sia pure approssimativamente, la lunghezza o il nu- 
mero degli anni, né su quale criterio convenga fondarsi per giu- 
dicare finita la necessità della medicazione. L’ Oppenheim, in ve- 
rità, sostiene che un buon criterio in questo caso potrebbe essere 
la completa mancanza degli accessi per un anno intero; ma ognun 
vede quanto codesto criterio sia fallace, visto, che anche le tregue 
spontanee del male possono protrarsi per un anno e più; sicchè 
quando, trascorso un simile periodo, si credesse raggiunto lo scopo 
e inutile il proseguimento della cura, gli accessi potrebbero ricom- 
parire ed obbligare a tornar da capo coi bromuri, e così di se- 
guito, indefinitivamente, per modo che il povero infermo, come 
spesso vediamo, dovrebbe rimanere per tutta la vita sotto il giogo, 
non sempre invano dei bromuri. 

Un criterio meno preciso, sebbene più logico, propugnati da 
altri per la sospensione della cura, sarebbe la comparsa dei primi 
indizii del bromismo ; ma, mentre così si viene implicitamente a 
riconoscere il pericolo inerente alla cura e l’ impossibilità in certi 
casi di avvalersene più oltre, io mi domando come possa tale cri- 
terio conciliarsi coll’ opinione di coloro, i quali, auspici il Seguin, 
il Fèrè ed altri, sostengono essere la epilessia la sola malattia in 
cui il medico sia autorizzato a provocare deliberamente un certo 
grado di bromismo ! | 

In realtà, la durata della cura è affidata all’ arbitrio del me- 
dico, e quindi soggetta alle più ampie oscillazioni e qualche volta 
a non lievi errori in eccesso o in difetto. 

Per ciò che si riferisce alla dose del rimedio, l incertezza è 


Sulla cura dell? epilessia 201 


anche maggiore, perche le prescrizioni variano, per gli adulti, fra 
le dosi moderate (4-6 gr. al giorno); le grandi (12-14 gr. al 
giorno), le grandissime (20-40 gr. al giorno), e finanche — si 
tratta, per fortuna di singole esagerazioni! -— le iperboliche (90 
gr. al giorno!) I propugnatori delle grandi dosi partono dal con- 
cetto che le dosi moderate non sono di alcuna utilita; i partigiani 
delle dosi moderate paventano i pericoli, che l’uso protratto delle 
grandi dosi involge; sicchè il pratico viene a trovarsi di fronte a 
questo dilemma: o dosi moderate e nessun effetto, o dosi grandi 
è pericolo di avvelenamento! E come farà egli a decidersi nel sin- 
golo caso? Si risponde: col procedimento « a tentoni »: la dose 
non può essere fissata a priori, bisogna adattarla alle esigenze in- 
dividuali; si comincia, cioè, con una dose moderata, e, se con 
questa non si ottiene l’ effetto, la si accresce progressivamente, 
fino a trovare quella che occorre per impedire il ripetersi delle 
convulsioni. Ora, ognun vede che, così procedendo, si rischia di 
giungere ad un punto in cui l azione del rimedio non è più tera- 
peutica, ma tossica, la qual cosa tanto più facilmente può acca- 
dere, in quanto il ritorno delle convulsioni si verifica non di rado 
anche dopo che si siano superate le grandi dosi, cioè i 15-20 gr. 
di bromuri al giorno ! 

E non meno profonde sono le divergenze circa il modo di 
somministrazione, ritenendo alcuni indispensabile il sistema delle 
dosi crescenti e decrescenti, altri l’ alternativa di periodi di cura 
intensa e di periodi di cura attenuata o addirittura di sospensione 
completa, altri, infine, l’ uso ininterrotto del rimedio, senza soste, 
senza attenuazioni ! 

E, dopo ciò, è possibile aver fiducia in una cura, i cui effetti, 
già incerti per se, sono resi tali ancor più della mancanza di norme 
sicure per la sua applicazione ? 

Ma la cura dei bromuri, condotta nelle dosi e pel tempo ri- 
tenuti indispensabili ai suoi fini, dà luogo, come si diceva, più 
spesso che non si creda, ad una serie di inconvenienti, compresi 
sotto il nome di bromismo, i quali, se possono limitarsi a moleste 
eruzioni: acneiche ed infiltrazioni della cute, a fetore dell’ alito, a 
disturbi digestivi, possono anche spingersi fino ai più gravi feno- 
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meni di esaurimento nervoso e di sconcerto psichico, ad uno stato, 
talvolta, irreparabile, di cachessia ! 

Se a ciò aggiungiamo che la loro azione redativa può dopo 
un certo tempo, senza che se ne sappia il perchè, venire a man- 
care, del tutto; che l intolleranza verso di essi è in qualche caso 
cosi invincibile da non permettere di continuare la somministra- 
zione; è che l'efficacia loro attribuita potrebbe in gran parte, se 
non in tutto, derivare dalle norme igieniche e dietiche, che anche 
i loro più entusiasti sostenitori ritengono indispensabile associarvi; 
avremo così completato il riassunto delle principali, e non lievi 
obbiezioni, a cui presta il fianco la cura bromica intensa e pro- 
tratta. Queste obbiezioni hanno convinto parecchi, e me fra gli 
altri, della nessuna utilità di attenersi ad un simile indirizzo tera- 
peutico, la cui attuazione tentenna fra le norme più varie, le cui 
premesse ben di rado corrispondono ai fatti, i cui risultati pos- 
sono senza ingiustizia assegnarsi ad altri fattori concomitanti, ed 
in cui, fra tante incertezze, solo una cosa è certa: il nocumento 
grave, che dalla sua applicazione inconsiderata può derivare alla, 
salute dell! individuo |! 

Per me, dunque — come per tutti quelli che convengono 
nelle accennate considerazioni — la cura bromica sistematica, cioé 
intesa ad ottenere con le grandi dosi, somministrate per anni, la 
scomparsa definitiva dell' iperecitabilita corticale epilettogena, non 
ha ragione di essere, e l’ uso dei bromuri può essere conservato 
razionalmente solo come mezzo di cura sintomatica e transitoria, 
da usarsi quando l’ eccessiva frequenza o la violenza smodata con 
cui gli accessi ricorrono imponga di frenare, con una rapida azione 
moderatrice, una così scomposta e pericolosa dispersione di energie 
nervee, — Ottenuto l effetto sedativo del momento (per il quale 
la dose di 1 a to gr. al giorno negli adulti sarà sufficiente, se 
l’uso dei bromuri sia, come dev’ essere, sussidiato dall’ allontana- 
mento di tutte le cause di eccitazione e di auto - intossicazione), 
la cura si continuerà, a dosi decrescenti, per 5 a 10 giorni (se- 
condo la violenza della crisi), e poi si sospenderà del tutto, salvo 
a riprenderla, col médesimo metodo, ad un eventuale riapparire 
di accessi intensi a subentranti. E, negl' intervalli fra questi, ciò. 
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che si può fare di più vantaggioso agl’ infermi è la rigorosa ap- 
plicazione di un regime igienico - dietetico, che eviti all’ organismo, 
nei limiti del possibile, ogni causa di intossicazione avvalorandola 
coll’ uso di quei rimedi fisici e medicamentosi, che concorrono a 
ristorare la nutrizione del sistema nervoso ed a farlo più resistente 
alle insidie delle cause perturbatrici: giacchè fino a quando non 
sarà dimostrata la vera natura del substrato permanente essen- 
ziale, è lecito supporre che esso sia per lo meno rappresentato da 
uno stato ipotrofico o distrofico delle cellule corticali che ne go- 
vernano le manifestazioni, ed è logico sperare che con un miglio- 
ramento del trofismo di queste cellule si possa conseguire una 
maggiore stabilità nel loro equilibrio dinamico. Ciò non significherà 
guarigione radicale dell’ epilessia, intesa come stato morboso fon- 
damentale e permanente, ma significhera senza dubbio un notevole 
beneficio per la salute dell’infermo, cosa che alla cura bromica 
neanche i suoi più ferventi fautori potrebbero attribuire: anzi, a 
tal riguardo, non è inopportuno rammentare quanto, per virtù di 
una lunga esperienza, asserisce il Peterson, cioè che, nei casi in 
cui si è attuata per lungo tempo la cura dei bromuri, la soppres- 
sione di questi è in generale seguita da miglioramento, spesso 
assai rilevante, delle condizioni generale dell’ infermo ! 

Si adotti, dunque, per gli’ epilettici ospedalizzati, il sistema 
delle « colonie », gia da tempo applicato nella gran Brettagna e 
nell’ America del Nord: si raccolgono cioé questi infermi in lo- 
calita campestre e salubre, lontana dai rumori e dalle malsanie 
della città; li si facciano vivere il più che è possibile all’ aria 
aperta, tenendoli occupati secondo le loro attitudini, ed in lavori 
che ne sollevino lo spirito, senza affaticarne il corpo ; si dia loro 
un’ alimentazione semplice e sana, a preferenza latteo - vegetariana, 
escludendo ogni cibo contenente o capace di produrre sostanze 
tossiche, ed ogni bevanda alcoolica e comunque stimolante (caffè, 
thè); si proibisca il fumo; si regoli saviamente il metodo di vita 
nei riguardi delle alternative di attività e di riposo, degli oppor- 
tuni intervalli fra i pasti ecc.; si tenga sempre attiva la funzio- 
nalità dell’ intestino ; si aggiungano, se necessarie, le pratiche idro- 
patiche e ginnastiche regolate secondo il temperamento e le su- 
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scettibilità individuali, e le cure ricostituenti del sistema nervoso 
e segnatamente l’ uso dell’ arsenico, la cui virtù neurotrofica non 
ha bisogno di dimostrazione; e i risultati saranno cosi soddisfa- 
centi da far desiderare — come accade nei paesi citati — che il 
numero di quelle istituzioni umanitarie si moltiplichi sempre più. 

Dove tali < colonie » non esistano e per quegl' infermi che 
non vogliano o non possono adattarsi ad una qualsiasi forma di 
segregazione, non sarà difficile applicare egualmente i principi fon- 
damentali a cui questo sistema si ispira: naturalmente esso sarà 
attuato con rigore — massime per ciò che riguarda l’ allontana- 
mento dall’ ambiente urbano — nelle forme che si presentano 
gravi per la frequente ripetizione degli accessi e per le offese già 
arrecate alla psiche ed. al corpo, mentre nelle altre si limiterà alle 
prescrizioni principali, e sopratutto al ‘regime di vita e di alimen- 
tazione ed alla soppressione di tutti gli eccitamenti che la volontà 
può evitare. 

Circa la scelta fra i diversi bromuri — da usarsi, beninteso, 
per la sola indicazione sedativa transitoria — si può dire che in 
generale essa cade sul bromuro di potassio, il quale quando è 
puro, è indiscutibilmente il più efficace del sali bromici; ma, se 
questo non risponde adeguatamente, vi si può sostituire la for- 
mula polibromurata (unione, a dosi uguali, dei bromuri di potassio, 
di sodio, di ammonio), ovvero i bromuri di canfora, di calcio, di 
strontio, di zinco, di etile ecc. 

Sulla modalità di questa medicazione non mi diffondo, come 
anche sorvolo sui diversi espedienti immaginati per facilitare la 
tolleranza od intensificare l’ azione dei bromuri, come I aggiunta 
degli oppiacei, dei cardio - cinetici, degli antisettici, l’ipoclurazione 
alimentare ecc. 

Un’ importanza relativa, e come semplici succedanei per una 
temporanea azione calmante, hanno anche tutti quei rimedi, ap- 
partenenti a questa categoria, che costituiscono, secondo I’ arguta 
espressione del: Pritchard, la « quasi illimitata farmacopea dell’ e 
pilessia ». 

Enumerando di essi solo i prineipali e ripetendo che il loro 
uso deve essere regolato secondo le singole esigenze e non mai 
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protratto oltre il bisogno, possiamo dividerli in tre categorie. In 
una prima oategoria vanno la valeriana, la cannabis, il gelsemium, 
la belladonna, I’ aconito, il clotalio e gli altri ipnotici di uso co- 
mune che non richiedono se non le norme proprie di tutti i rimedi 
del genere. In una seconda categoria vanno 1’ antipirina, la fena- 
cetina, l’ idrato di amilene, 1’ atropina, a josciamina, che possono 
pure adoperarsi, ma con accorta vigilanza sui loro effetti, i quali 
con molta facilità divengono tossici. Infine in una terza categoria 
vanno quei rimedî, ‘come la picrotossina, la duboisina, la coniina 
e simili, la cui utilità è discutibile, ma il cui pericolo è grande, 
sicchè non se ne deve consentire l'esperimento — quando pure 
sia consigliato dall’ inefficacia di ogni altra risorza — se non negli 
istituti di cuta, 'dove sia possibile tenere gl’ infermi sotto l’' assidua 
sorveglianza del medico. 

Nell’ intento di esercitare sull’ epilessia essenziale un’ influenza 
radicalmente curativa, si sono proposti recentemente altri metodi 
come le iniezioni di siero di sangue di epilettici, fondate sul con- 
cetto dell'origine tossica della malattia, e quelle di veleno di cro- 
talo e di virtus rabico, suggerite dal preteso effetto benefico che 
morsicature di crotalo o di animali rabici avrebbero prodotto in 
singoli casi di epilessia. Senza escludere a priori che su questa o 
su altra via si possa sperar di scoprire un rimedio davvero effi- 
cace contro l’epilessia, gl’ indicati procedimenti vanno considerati 
per ora come semplici tentativi, a favore dei quali i primi speri- 
mentatori non hanno potuto fornire il sostegno di una larga casi- 
stica e di un sufficiente periodo di osservazione, mentre le espe- 
rienze successive di altri li hanno dimostrati o inutili o dannosi. 

Per completare questa rapida rassegna, vi dirò che anche con 
mezzi chirurgici si è cercato di esercitare sull’epilessia essenziale 
un’ influenza curativa. Alcuni, come lo Horsley, vi hanno fatto 


bossa essere esercitata dalla 


ricorso, pensando che tale influenza 
escisione dell’area corticale ipereccitabile anche quando essa non 
presenti lesioni manifeste; altri, fra cui specialmente Kocher, sono 
partiti dal concetto, che causa precipua dell’epilessia debba rite- 
nersi l'aumento generale o circoscritto della pressione endocranica, 


e che, quindi, diminuendo tale pressione mercè trapanazione del 
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cranio e incisione e fognamento della dura madre, si debba sen- 
z’altro pervenire alla guarigione del male. Ma, anche non tenendo, 
conto del pericolo inerente all'atto operativo per se, si può ai 
primi opporre la molto dubbia efficacia dell’ escissione del centro 
corticale nel troncare definitivamente la tendenza epilettica, e la 
possibilità che essa dia luogo per suo conto a paralisi dei muscoli 
da questo innervati; ed ai secondi il fatto, che l'aumento della 
pressione endocranica non è causa, ma fenomeno concomitante e 
conseguente dell’epilessia, sicchè la sua correzione, ottenuta con 
mezzi chirurgici, potrà bensì procurare un beneficio (massime nei 
casi di accessi subentrati con forte congestione cerebrale), ma non 
di tanto superiore a quello che si può ottenere con mezzi più 
innocui (sottrazioni sanguigne, derivazioni intestinali, freddo al 
capo ecc.) da legittimare per questo solo una così grave operazione. 
Allo stato delle cose, pertanto, codeste, come altre modalità di 
cura chirurgica dell’ epilessia essenziale (estirpazione del ganglio 
superiore del simpatico, legatura delle carotidi o delle vertebrali), 
vanno considerate anch’esse come tentativi arditi, e, forse, geniali, 
ai quali però difetta finora il fondamento razionale dell’ indicazione 
e la certezza del risultato. 

Adunque, quello che a voi importa ritenere pei bisogni della 
pratica è la necessità dello studio accurato di ogni singolo caso, 
per decidere se possa ascriversi al gruppo così numeroso delle 
epilessie sintomatiche o nevrosi epilettiformi, e se appartenga a 
quella peculiare entità morbosa di natura ben diversa, per quanto 
ancòra ignota, che chiamiamo epilessia essenziale o nevrosi epi- 
lettica vera. Se si tratta di epilessia sintomatica, avrete sempre 
la probabilità, e molte volte la certezza, di giungere alla guari- 
gione completa, grazie al pronto impiego delle provvidenze, me- 
diche o chirurgiche, richieste dal fattore etiologico ; se, invece, si 
tratta di epilessia essenziale, ‘non dovrete cullarvi nella illusione 
di ottenere, con qualsiasi dei tanti mezzi proposti, una guarigione 
definitiva, ma potrete solo conseguire un miglioramento, cioè una 
diminuzione nella frequenza e nell’ intensità delle crisi, che renda 
per lo meno la vita tollerabile: e tale intento non dispregevole 
raggiungerete assai meglio con le opportune norme di vita e di 
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‘alimentazione, coi rimedi atti a migliorare la nutrizione del si- 
stema nervoso, e, quando la frequenza e la violenza delle crisi lo 
richiedano, coll’ uso temporaneo e moderato dei bromuri o di altri 
sedativi, anzichè con la cura bromica intensiva e protratta, la 
quale non registra al suo attivo tale una somma di benefici indi- 
‘ scutibili, che autorizzi a far prevalere la fede, abbastanza vacillante, 
nella sua efficacia sul timore, pur troppo giustificato, dei danni 
di cui può essere cagione. 

R. 
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MassaroTTI V. — La cura endovenosa del preparato Ehrhch-Hata nella paralisi 


progressiva. — « Il Policlinico Sez, Medica » n. 9 - Roma, 1915. 


In una prima parte, l’ A. cerca, con considerazioni assennate, di porre il 
problema della cura del neosalvarsan nella paralisi progressiva, nei suoi giusti 
limiti. Entro i quali, si possono conciliare i diversissimi ed antitetici pareri dei 
vari osservatori che hanno praticata la cura in discorso. Riferisce di poi il dott. 
Massarotti i risultati ottenuti negli ultimi casi curati, e cioè che il neosalvarsan 
riesce utile nelle forme incipienti della paralisi progressiva e quando non siano 
in atto gravi lesioni distruttive, mentre invece il rimedio è indifferente e talora 
nocivo quando i sintomi somatici e mentali sono gravi. 

Da ultimo, l’A. fa una sintesi dei risultati ottenuti con la cura 606 e 914 
in 830 casi di paralisi progressiva. 

I miglioramenti netti e duraturi furono 9, e cioè 1,08 °/o, i miglioramenti 
transitori 209 e cioè il 25,18 °/o, i casi rimasti invariati 575, il 69,39 °/0 e quelli 
peggiorati 37, il 4, 46 °/o. Sembra all’A. che un miglioramento del trattamento 


curativo della paralisi progressiva generale si sia avuto con l’ applicazione del 606. 


Zilocchi. 
TERRILE T. — Gezova, Ospedali civili. -- Note di Terapia razionale sul trat- 
tamento della Epilessia essenziale. — « Gazzetta internazionale di medicina, 


chirurgia e igiene » n. 20 - Napoli, 1914. 


L'A. ci riferisce dei risultati ottenuti in 20 casi di epilessia essenziale con 
l’ Elarton, che è il primo preparato arsenicale solubile nei lipoidi, già usati con 
successo per il grado della sua tolleranza. per la sua composizione uniforme e 
la sua inalterabilità in vari processi patologici (clorosi, anemia, basedovv, corea, 
nevralgie, ecc.). Dal prospetto che l’ A. ci presenta si rileva come la terapia, 
in questa forma di malattia con l’ Elarton abbia apportato una diminuzione nel 
numero degli accessi del 50 °/0 in casi non dubbi e già inveterati di epilessia 
essenziale, provocandone l’ assoluta scomparsa subito dopo la cura; nel 75 °/o 
dei casi si è ottenuto miglioramento delle condizioni generali di nutrizione, mai 
peggioramento ; nel 60 °/, dei casi si è altresì avuto aumento del peso. 

Cappellini, 


NOTIZIE 
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Organizzazione dei Serzizi Nevro - Psichiatrici 
nell'Esercito. Reparto neurologico della Divisione di Perugia. 


Fin dal Decembre 1915 per ordine della Direzione della Sa- 
nità Militare, d’ intesa col Prof. Tamburini, venne istituito in un 
Padiglione di nuova costruzione del Manicomio Provinciale com- 
pletamente separato dagli altri, capace di 250 letti, con ampi dor- 
mitori e sale di trattenimento e passeggi, fornito di apparecchi 
idroterapici ed elettroterapici, un Reparto o Centro Nevrologico 
per la Divisione Militare di Perugia. 

In questo Reparto sotto la Direzioue del Maggiore Medico 
Prof. Agostini Direttore del Manicomio, sono stati tenuti in os- 
servazione e in cura, durante 14 mesi, con 1023 infermi e cioè 
872 militari affetti da malattie funzionali del sistema nervoso, 
126 affetti da malattie dei nervi periferici, 25 da lesioni orga- 
niche dei centri nervosi, 163 epilettici, e I isterici. 

In altro reparto del Manicomio destinato per militari alie- 
nati sono stati ricoverati nello stesso periodo 377 infermi, dei 
quali 17 per alcoolismo, 6 per psicosi infettive 76 per psicosi di 
esaurimento acuto, 9 per encefalopatir organica, 8 per demenza 
precoce, 112 per psicosi periodiche, 24 per psicosi sistematizzate, 
123 tra frenastenici e amorali. 
| Della ricca e interessante casistica clinica accuratamente stu- 
diata, verrà dato conto in apposita relazione. Questo reparto che 
potrà essere ora trasformato in Centro Nevrologico e che di- 
spone di un Reparto speciale per gli alienati e gli anormali de- 
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generati è stato impiantato tra i primi ed è il più ricco di letti di- 
sponibili, e coopera a completare quel servizio nevrologico spe- 
cializzato richiesto dal Senatore Golgi e ormai in via di di com- 
pleta sistemazione mercè l opera indefessa del Prof. Tamburini 
consulente Psichiatra al Ministero della Guerra, 

Difatti oltre i quattro Reparti Nevro Psichiatrici presso le 
Armate con i rispettivi consulenti, esistono Reparti psichiatrici e 
nevrologici delle zone territoriali a Milano, a Pavia, a Torino, a 
Roma, a Genova, in Alessandria, a Ferrara, ad Ancona, oltre i 
reparti nelle cliniche delle principali Università. | 

Certo é che per questi reparti o centri occorre una mag- 
giore autonomia e sopratuttto occorrono medici ajuti specializzati 
ed infermieri che possiedono una cultura tecnica e adequata. 

Ed in tal modo si provvederà adequatamente ad un servizio. 
che è tra i più difficili ed importanti tra quelli così complessi 
della Sanità Militare. 


11 giudizio di Augusto Murri sull’ opera dei Me- 
dici nella guerra attuale. 


Dal periodo sanitario la Malaria, diretto dal prof. U. Gabbi, che 
ha iniziato la pubblicazione dei nomi, dei ritratti e ricordi der medici tta- 
liani morti în guerra, riproduciamo questo vibrante atto di fede patriot- 
tica e di amorosa pietà umana di Augusto Murri, 

Nessuno meglio del clinico illustre e sapiente, custode e difensore della 
vita umana, poteva sentire e rendere il sublime che è nell’ atto di chi vo- 
tato per naturale bontà alla lotta contro la morte, da morte invoca per 
una più alta ragione di vita. 

Il chiaro prof. Gabbi ebbe l idea di far imprimere in -questo 
periodico į nomi e le immagini del medici d’ Italia morti per la 
guerra attuale, cha tutti vorremmo fosse l'ultima delle guerre. 
Col rendere onore a queste vittime del proprio dovere noi por- 
remo anche in maggior rilievo un’ azione che nobilita tutta la no- 
stra classe; e quei nomi, senza bisogno di marmi e di monumenti 
costosi lascieranno un’ indelebile impressione nell’ anima dei col- 
leghi più devoti e più grati. 
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Guido Baccelli aveva accolto lietamente Y invito di consacrare 
la sua eloquente parola alla memoria di quei nostri colleghi. Di- 
sgraziatamente egli pure è sparito! Nessuno pretenderà d’ averne 
ereditato la generosità degli impulsi, nè di eguagliarne la efficacia 
dell’ espressione. Ma, se ci son delle cose che non hanno d' uopo 
d’ essere espresse, tal’ è senza dubbio questa nostra commossa re- 
verenza verso quei nobili spiriti che ebbero troncata la vita nel- 
l attendere coraggiosamente alla propria missione di medici in 
mezzo ai combattenti. 

Invano sedicenti amici della umanità pretendono il diritto di 
giudicarci come se fossimo venuti a quella fondamentale mira di 
soccorrere il prossimo, la quale costituisce l’ essenza dell’ opera 
nostra. Si, noi non possiam vantarci d’ essere custodi sinceri della 
vita umana, difenderla quando c’è dato, lenirla almeno quando è 
tormeñtosa. I medici non hanno mai ceduto alle fisime delle Fi- 
losofie e delle Religioni, che, invasate dalle concezioni dello spi- 
rito, inculcavano il disprezzo della vita e cercavano d’ annientare 
il corpo. Ma noi viviamo in società: e una società che assicurasse 
agli uomini solo la salute e la vita sarebbe di barbari: l’ imper 
della volontà popolare, il culto della ragione, la giustizia sociale, 
il rispetto dell’ individuo, la libertà delle coscienze, 1’ educazione 
delle intelligenze, la benevolenza, la cooperazione, la concordia di 
popoli affini sono beni tanto necessari alla felicità degli uomini 
civili, che senza di essi la vita, perderebbe troppo del suo valore, 
e la nostra stessa missione di difenderla perderebbe il suo fa- 
scino misterioso. 

Ecco perché, o mendaci apostoli di amore umano, noi me- 
dici italiani onoriamo la memoria dei nostri colleghi spenti sui 
campi di battaglia, fedeli all’ ufficio da loro assunto in società lot- 
tarono. contro le malattie e raccolsero gii ultimi sospiri dei concit- 
tadini, ma non si credettero sovrumani esseri, nati fuori della so- 
cietà in cui erano vissuti e beneficati. Sapevano essi benissimo 
che per essere medici non cessavano d’ essere cittadini, che per 
essere cittadini non cessavano d’ essere uomini. E sapevano pure 
che non l’Italia soltanto, ma moltissime delle umane conquiste 
sono in pericolo oggi. C’ è un prezioso patrimonio di sentimenti, 
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di idee, di costumi, di affetti, di memorie, di aspirazioni che furon 
care ai nostri antenati, che ci son proprie e che sono comuni a 
gente con noi affine, patrimonio che nessun prepotente ha diritto 
di strapparci e che noi abbiamo il dovere di trasmettere a chi 
verra. 

Ridicolissima gente quella, che va spargendo insidie per 
dimostrare che la guerra é incivilel Oh, scoperta! Incivile, si, 
anzi incivilissima, ma non tanto incivile quanto l’egoismo, la vilta 
di coloro che, pavoneggiandosi sotto il falso manto di umanesimo 
superiore e non attribuendo agli altri se non le più basse tendenze 
vorrebbero incontrastata la furia di un popolo, di cui non c’è un 
più ardente adoratore della guerra, un popolo, la cui costante 
mira è da secoli il dominio degli altri, un popolo, di cui non c’è 
uno più forte. Cedano le armi alla ragione, alla giustizia, alla 
verità, all'amore ma non cedano alla prepotenza che’ tende a 
distruggere i frutti della più alta evoluzione etico-sociale che mai 
sia stata. Contro gli stessi popoli d’oggi combatteva .18 secoli 
sono un altro italiano che, quantunque imperatore e soldato, e, 
per giunta, non cristiano, lasciò un libro che Ernesto Renan giu- 
dicò #/ più umano di quanti sono stati scritti. Pregio anche mag- 
giore, lo scrittore sinceramente fervido andava ripetento in mille 
forme la preghiera santa: « Ama il genere umano ». 

Ed ecco il sublime: combattere ciò che sama! Ebbene, ci sia 
lecito dire che se in quest'ora così ardua, in cui la parte più 
nobile della gente italica fa a gara per salvare la civiltà dalla 
prepotenza teutonica, cè qualcuno il quale più virtuosamente siasi 
sottomesso al dovere, egli è il medico, poichè, quantunque per 
naturale bontà votato alla difesa della vita umana, pure ha coo- 
| perato a distruggerla per obbedire ad una legge più alta. Ma 
anche là, percosso dall’ infernale fragore dei più mirabili congegni 
di guerra, il suono che infallantemente scende al suo cuore, è il 
lamento di un infelice, sia italiano, sia turco od austriaco: nell’in- 
felice egli ritrova il fratello e allora, per opera sua, anche là dove 
impera la tenebra dell'odio, si riaccende e rifulge la fiaccola del- 
l’amore, 

Augusto Murri. 
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La lotta contro 1'alcoolismo. — L'Accademia di Medi- 
‘ cina di Parigi aveva affidato ad una speciale Commissione Pinca- 
rico di preparare una « Notizia » sui danni dell’ alcoolismo, nel- 
l’ intento che fosse distribuita fra le truppe combattenti. La rela- 
zione fu estesa da Letulle. Su di essa venne impegnata una lunga 
discussione. Infine risultò approvato il testo che riportiamo (Bul- 
letin de l’Accad. de Med.), - 31 gennaio 1916). 


SOLDATI DIFFIDATE DELL’ ALCOOL ! 


Quando si è esposti, come voi, a fatiche, a manovre perico- 
lose ed a grandi emozioni, si è tentati di chiedere all’ alcool uno 
stimolo ed un conforto; si è portati a chiedere all osteria una di- 
strazione alla vita monotona del fronte o della guarnigione. — 
Dunque importa che voi sappiate quale uso potete fare del- 
lalcool, senza nocere alla vostra salute. Vi sono a questo riguardo 
alcuni errori molto comuni. 

1.9 — Si dice che /’ alcool da forza. Non è esatto. Ecco la ve- 
rità: l'alcool conferisce uno slancio fittizio e di poca durata; ma 
a questa eccitazione non tarda.a seguire una perdita dannosa delle 
forze. Dunque l’ alcool leva più forza di quanto né dia. 

2.2 — Si dice inoltre che /alcool riscalda. Ciò è esatto per 
alcuni istanti; ma la sensazione di calore che si spande nel corpo 
dopo un bicchierino d’ acquavite, è fittizia, e non tarda ad essere 
seguita da diminuzione di calore e di forza. Coloro che abusano 
dell’ alcool sono molto esposti ai raffredamenti ed agli accidenti 
della vita sul fronte. 

3. — Si dice ancora che, sotto forma di aperitivo, ¿'alcool 
apre l'appetito. Ciò è del tutto erroneo. Si sarebbe imbarazzati a 
mostrare una sola persona in cui un’ aperitivo qualsiasi stimoli 
realmente l appetito. Gli aperitivi presi in modo abituale provo- 
cano fatalmente le malattie dello stomaco, del fegato e dell’ in- 
telligenza. ) 

4.2 — Si dice infine che Z alcool preso durante i pasti facilita 
la digestione. Ma sotto il punto di vista dell’igiene vi é una distin- 
zione importante da fare tra le bevande « Distillate >» come l ac- 
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quavite, e le bevande « fermentate » come il vino, la birra o il 
sidro. Le prime sono completamente nocive; il bicchierino dopo 
il pasto non dev’ essere preso che im via del tutto. eccezionale. 
Quanto alle bevande fermentate, si possono consumare a due con- 
dizioni espresse : limitarsi a una quantità moderata, la quale per il 
vino non deve maz sorpassare un litro nelle 24 ore, e solo mangiando. 


Statistica dei Manicomi e degli alienati in Ita- 
lia. — Dallo studio statistico fatto sui Manicomi e sugli alienati 
in Italia dal prof. Tamburini si rilevano fatti molto interessanti 
che è bene vengano riportati nei loro punti principali rimandando 
il lettore alla lettura dell’articolo publicato nell’ ultimo fascicolo 
della Rivîsta di Reggio. Si è rilevato primo che nello spazio di 
40 anni la proporzione degli alienati rispetto alla popolazione è 
aumentata del triplo, verificandosi così anche da noi quel notevole 
aumento del numero dei pazzi che si verifica in tutte le nazioni 
civili. 

La civiltà, scrive giustamente Tamburini, è assai più che pro- 
duttrice, rivelatrice di un gran numero dî alienati; e le cifre che 
ne rivelano l’ aumento progressivo sono più che altro esponente 
della maggior cura che ne prende la società, dell’aumentato inte- 
ressamento e protezione per ogni sorta di invalidità fisica e psi- 
chica e decrescente sviluppo dei provvedimenti per la loro assi- 
stenza. Inoltre la stessa legislazione e la scomparsa di preconcetti 
in rapporto al ricovero dei manicomi rendono molto più facili e 
numerose le ammissioni. 

All abuso degli alcoolici e all’ infezione sifilitica deve darsi il 
maggior valore nell aumento delle forme più gravi di follia e di 
delinquenza. 

Per il rapporto della distribuzione della follia in Italia il mag- 
gior numero degli alienati si à nell'alta Italia. 

Per il rapporto al costo medio annuo di ogni alienato nelle 
diverse provincie si rileva che il costo maggiore si verifica nei 
centri molto numerosi e che hanno grandi manicomi o da Pro- 
vincie che hanno manicomi molto piccoli o che non hanno mani- 
comi propri. 
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Per rapporto al nostro Manicomio & interessante rilevare che la 
percentuale dei pazzi per ogni mille abitanti èa 1,7; in confronto 
alle provincie dell’ alta Italia che oscillano dal.3, 1 all” 1, 9; ea 
quelle della bassa Italia che oscillano dal 1, 2 a o, 3. 

Per rapporto al costo di ogni ricoverato annuo la provincia 
di Perugia spende L. 317 che rappresenta una cifra molto modesta 
in confronto a Manicomi della stessa importanza. 

Il prof. Tamburini osserva giustamente che dove il Medico 
Direttore sovraintende effettivamente anche la gestione economica, 
il costo di ogni malato è molto basso; il che significa che i troppi 
grandi Manicomi, come i troppo piccoli non sono economicamente 
vantaggiosi e che l’ unificazione tecnica ed amministrativa in una 
sola mente è di grande vantaggio anche dal lato economico. 

A. il. 


Note di attualità. — In un articolo sull’ assistenza degli 
alienati in Italia l’amico Ferrari parla dei progressi dell’ assi- 
stenza dei Manicomi in Italia e ricorda giustamente alcuni più 
recenti come quelli di Udine e di S. Onofrio in Roma, dove la 
maggior parte dei Padiglioni sono disposti in modo di avere 
intorno in luoghi di soggiorno per i malati, piazzali o cortili 
aperti sulla campagna. Egli lamenta che il tipo Manicomio vil- 
laggio, che si ammira ancora a Reggio-Emilia, abbia anche pochi 
imitatori; forse per le non indifferenti spese di conduzioni che 
importa, forse per l’ invincibile tendenza nostra alle uniformità 
e alla simmetria architettonica. Desideriamo tanto perchè ľe- 
gregio collega lo abbia presente nella sua pubblicazione, di met- 
tergli sott’ occhio una parte della relazione che la Commissione 
incaricata dalla presidenza del 14.09 Congresso freniatico Italiano 
fece sul nostro Manicomio, dalla quale si rileva che questo fu 
tra i primi ad esprimere l’assetto del Manicomio villaggio, ed 
oggi è veramente uno dei migliori tipi del genere. 

« Del Manicomio di Perugia, che prende il nome di S. Mar- 
gherita, le prime origini risalgono all’ anno 1821, quando il Car- 
dinale Agostino Rivarola fece dono di un Convento di suore, che 
ne forma il vecchio nucleo ed è ora rappresentato dal fabbricato 
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Centrale. Esso si estende ai piedi della cittä nel senso della grande 
curva, di cai accompagna quasi parallelamente il cammino ed é 
rivolto a sud-ovest. 

L’ ubicazione dell’ Istituto non avrebbe potuto essere migliore: 
a mezzo |’ erta del monte, protetto alle spalle contro i venti del 
nord, in una posizione ridente, veramente incantevole. 

L’ estensione del terreno assegnato all’ asilo è di oltre 20 
ettari, si svolge in lunghezza seguendo la curva della città so- 
vrastante con un ampio viale nel mezzo, ai cui fianchi sorgono i 
diversi edifici, con considerevole differenza di livello tra un lato 
e l’altro, in guisa che gli edificî che sono più vicini alla valle 
nulla tolgano di luce, di aria e di orizzonte a quelli che sorgono 
verso la cima. 

L’ ampiezza dell’ area e la configurazione naturale del terreno 
hanno favorito lo sviluppo degli edifici in ordine sparso, dando 
al loro assieme l’ aspetto di un villaggio. Le distanze fra i diversi 
fabbricati e le naturali accidentalità del terreno sono state ritenute 
sufficienti ad assicurare a ciascun Padiglione la sua autonomia ed 
a permettere quelle separazioni delle diverse categorie dei rico- 
verati, che sono tanto vantaggiose per il buon trattamento degli 
alienati. Non vi hanno quindi mura di cinta, ma solo di tratto in 
tratto, nei punti ove il terreno è più scosceso, sono state poste 
semplici e leggiere reti metalliche, quali la buona e moderna 
tecnica manicomiale consiglia. Tutto ciò, lo si comprende, confe- 
risce ordine, gaiezza e tranquillità a questo ambiente, dove si 
muove una popolazione che oscilla fra 700 e 750 ricoverati. 

Per stabilire una divisione razionale tra i due sessi, è stata 
utilizzata un’ altra opportunità del terreno. Il lungo semicerchio 
che questo presenta, alle due estremità si rigonfia, formando due 
promontori, i quali si staccano dal monte a guisa di due speroni 
che si avanzano nella valle, in modo da accentuare la gran curva 
costituita dal viale centrale. 

Per questi due promontori sono stati rispettivamente aggrup- 
pati gli edifici per i ricoverati uomini e donne, così che il tratto 
di viale, che resta nel mezzo a riunirli sta a rappresentare l’ unica 
separazione fra i due sessi. 
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La sezione uomini comprende, per quanto riguarda la ripar- 
tizione edilizia: la portineria, il comparto d' osservazione, il com- 
parto per malati a pagamento, il comparto alienati di mente sa- 
nabili, il comparto epilettici ed insanabili, la colonia industriale, 
la colonia agricola, l’ infermeria, il molino, il pastificio e panificio, 
l’ abitazione per il Direttore, l’ alloggio pei medici assistenti, gli 
Uffici di Direzione ed Amministrazione, la farmacia, le cucine, i 
magazzini di deposito, i Gabinetti scientifici, il Museo dei crani, 
la sala per le autopsie. 

La sezione donne, alla sua volta, comprende : la portineria, il 
comparto di osservazione, le malate a pagamento, le alienate in- 
sanabili, agitate ed epilettiche, le alienate tranquille, le infermerie, 
le alienate frenasteniche, senili e paralitiche, la tessitoria, la sezione 
lavoratrici, il guardaroba, i magazzini e cucina, il servizio necro- 
scopico. 

Anche da questa semplice enumerazione degli edifici risaltano 
subito la molteplicità e la varietà delle dimore ed il criterio ra- 
zionale e moderno col quale in essi si sono distribuiti i ricoverati, 
vale a dire che il criterio della guaribilità o meno delle diverse 
malattie mentali e quello della adattabilità o meno dei mali al 
lavoro, sotto la forma dell’ officina e del campo, ciò che integra 
la terapia ed è fonte di vantaggi economici per l’ Istituto. E tanto 
più è lodevole la distribuzione che dagli edifici è stata fatta fra 
le due sezioni uomini e donne, in quanto sono stati, giustamente, 
aggregati alla sezione maschile e femminile quelli che secondo 
l’ adattabilità dei due sessi alla forma di lavoro a ciascuna si 
confanno. 

Così la colonia agricola, il molino, il panificio, il pastificio 
sono stati annessi al comparto maschile ; la tessitoria il guarda- 
roba a quello femminile, con quali vantaggi tecnici ed economici, 
è facile immaginare. 

I fabbricati sono di 2 piani, ma per la natura e la disposi- 
zione del terreno si può dire che abbiano soltanto due pianterreni. 
Le ampie sale di soggiorno ed i refettori comunicano per grandi 
finestroni nei piazzali e nei giardini. Le finestre sono difese da 
eleganti e leggere decorazioni in ferro; ad ogni piano di ciascun 
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padiglione vi sono camere ceon vasche da bagno e gabinetti di 
comodo. Le pareti sono linde e pulite, essendo esse ricoperte di 
scagliola verniciata fino all’ altezza di due metri, mentre i pavi- 
menti sono a piastrelle di cemento. Le camere di isolamento sono 
sparse. Da per tutto esiste il riscaldamento a termosifone. 

La maggior parte degli edifici sono di nuova e recente co- 
struzione, e lo spirito ‘illuminato di chi dirige e governa l’ Istituto 
va piano piano togliendo, aggiungendo e recando modificazioni 
anche agli edifici antichi con la mira di livellare il più possibil- 
mente il vecchio col nuovo per rendere il tutto armonico col 
concetto della tecnica manicomiale moderna. E, senza dubbio, 
può che quando tutte le opere progettate e iniziate saranno com- 
piute, e cesserà quell’ aspetto stridente fra la parte vecchia e la 
nuova, l Istituto, che ha già preso posto fra i migliori d’ Italia, 
potrà dirsi veramente un modello del genere. 

Oggi sono stati costruiti due nuovi Padiglioni ‘con i criteri 
più moderni della tecnica manicomiale, e l’attuale Amministra- 
zione, presieduta dall’ Avvocato Girolami, sta studiando con la 
costruzioue dell’ ultimo Padiglione e con la sistemazione della Casa 
Centrale il definitivo assetto di questo Istituto principe della 
nostra Provincia. C. A. 


Ad Ispettore generale dei servizi di sanità mi- 
litare, in sostituzione del Tenente Generale Medico Ferrero di 
Cavallarleone collocato in posizione ausiliaria, è stato nominato il 
il Tenente Generale Medico Claudio Sforza, circondato dalla cor- 
diale e deferente stima dei colleghi, per le sue alte dosi tecniche 
e di coltura e per le sue dotte qualità personali. Dalla sua mente 
illuminata tutti attendono opera di saggia ed efficace distribuzione 
e coordinazione dei servizi sanitari in questo grave e difficile 
momento. 


Proroga del periodo di osservazione degli alie- 
nati militari. — In seguito a richieste fatte da parecchi Di- 
rettori del Manicomio, appoggiato dal Prof. Tamburini come Con- 
sulente psichiatra del Ministero della Guerra e come Presidente 


~ 
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della Società Freniatrica, il Consiglio dei Ministri ha approvato 
uno schema di Decreto col quale viene stabilito che per la durata 
della Guerra sia protratto sino a tre mesi il periodo massimo di 
osservazione nei Manicomi per i militari che presentano segni di 
alienazione mentale. 


Nomine. — Il Prof. Augusto Tamburini, Direttore della 
Clinica psichiatrica di Roma, è stato nominato Consulente psi- 
chiatra centrale del Ministero della Guerra col grado di Maggior 
Generale, per l’ organizzazione del servizio nevro-psichiatrico della 
nostra guerra. 


— Il Direttore del nostro Manicomio Prof. Agostini Cesare 
venne fin dal Maggio 1915 nominato Maggiore Medico di com- 
plemento e Direttore del Reparto Nevrologico. 


mts 
PAS 


NECROLOGI 


GAETANO PERUSINI 


Il giorno 27 Novembre, durante l’ infuriare dell’ artiglierie 
austriache contro una sezione di sanità nel villaggio di Santua- 
riano, il nostro collega Prof. Gaetano Perusini. mentre prestava 
animosamente l’ opera sua presso alcuni feriti, veniva mortalmente 
colpito dallo scoppio di una granata. Chi scrive queste parole di 
compianto pel generoso collega si trovava in quel giorno poco 
discosto perchè recatosi a trovare il proprio figlio ferito parimente 
dall’ artiglieria nemica, e riusci a porgergli parole di saluto e di 
incoraggiamento. 

Noi lo ricordiamo ancora a Perugia, assistente in quel tempo 
della Clinica Psichiatrica di Roma, tra i più stimati e festeggiati 
in quel congresso, che riuscì tra i più simpatici e interessanti 
della nostra associazione freniatrica. a 

Ricordiamo quanta ammirazione destasse nell' animo dei pre- 
senti la dotta e lucida relazione sulle vere ed apparenti degene- 
razioni di fibre mieliniche nel midollo spinale. 

Lascia lavori veramente notevoli e non perituri sul campo 
della patologia mentale e nervosa condotti con metodo veramente 
rigoroso, con singolare finezza di tecnica, con vera onestà scien- 
tifica. 

Importanti sono gli studi sul cretinismo e sul endemia goz- 
zigena fatti in collaborazione col Cerletti suo intimo di studi e suo 
compagno di armi; quelli sulla Presbiofrenia e sopratutto il ca- 
pitolo sull’ anatomia patologica in psichiatria. Sappiamo che in 
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questi ultimi tempi si occupava particolarmente della nosografia 
e della terapia della paralisi progressiva. 

Alla famiglia dell’ illustre collega che serenamente ha immo- 
lato il glorioso avvenire. per la redenzione della Patria, al Prof. 
Tamburini che l’ indirizzò negli studi psichiatrici e l ebbe colla- 
boratore carissimo, vadono le condoglianze più vive e sentite della 
nostra Redazione. 

Cesare Agostini. 





PIETRO PETRAZZANI 


Giovane avvenente, di forte intelletto, di animo nobilissimo, 
decoro e speranza della famiglia, animato dalla fiamma purissima 
del riscatto delle terre italiane, donava sull’ altare della patria il 
suo fulgido avvenire, il tesoro dei suoi affetti, caricando il nemico 
alla testa dei suoi soldati. All amico carissimo Pietro Petrazzani, 
di cui lo scrivente comprende l’ immenso dolore e il tragico e le- 
gittimo orgoglio, invia le più vive e sentite condoglianze la nostra 
Rivista. 

Cesare Agostini. 





Prof. ALBERTO RIVA (1844-1916) 


Il Prof. Alberto Riva si è spento a 72 anni conservando 
piena la suasattivita meravigliosamente forte e piena la sua energia 
mentale. Nato a Piacenza si laureava a Bologna e fu assistente 
del Concato fino al 1876 anno nel quale vinse il posto il Prof. di 
Patologia e Clinica propedeutica medica nelľ Università di Perugia, 
dove insegnò al 1886 nel quale anno venne chiamato ad insegnare 
la clinica medica a Pavia, e due anni dopo quella di Parma. 

Noi lo ricordiamo a Perugia per averlo avuto insegnante ama- 
tissimo ed averlo ammirato per la sua vasta cultura da acuto spi- 
rito analitico per il suo insegnamento pieno di entusiasmo alta- 
mente istruttivo, avvincendo l’ uditorio con la suggestione di un 
ragionamento limpido vivace e pieno di dottrina. 

Opera sua scientifica si è svolta nei campi della patologia e 
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della clinica. Specie nella chimica clinica poteva dirsi sommo. Gli 
studi sui segmenti delle orine delle fecci rimangono classici. 

Fu fra i più altri soci della società di Medicina interna e fondò 
il giornale « Auto-riassunti e Riviste di lavori italiani di medicina 
interna ». ; 

Io lo ricordo qualche mese indietro a Perugia ancor vegeto 
e simpatico parlare fieramente e animosamente della nostra guerra 
: di redenzione : egli il volontario del 1866 si doleva soltanto della 
sua tarda età per non potersi trovare al fronte in mezzo ai nostri 
soldati meravigliosi di valore di costanza di abnegazione. 

La sua perdita lascia un vuoto nel campo scientifico, un rim- 
pianto grande tra i suoi discepoli ed ammiratori. 

Cesare Agostini. 





Col Dott. V. MAGNAN si spense il decano ed il più illustre 
degli alienisti francesi. 

Sprovvisto di ogni titolo universitario, salvo la semplice lau- 
rea, ha inaugurato in Francia l insegnamento della psichiatria 
dieci anni prima che venisse fondata la cattedra ufficiale di questa 
disciplina, ha formato molti allievi di valore, ha educato parecchie 
generazioni di medici, ha aggruppato intorno a sè una eletta 
schiera di alienisti, psicologi e filantropi di tutti i paesi. 

Si annunziò come un precursore fin da quando, in una serie 
di ricerche sperimentali rigorosamente condotte, stabili gli eftetti 
tossici comparati, prossimi e remoti, dell’ alcool e dell’ assenzio. 
Queste indagini culminarono nell’ accertamento dell’ azione epilet- 
tigena dell’ assenzio. Esse dovevano condurre, 50 anni dopo, alla 
soppressione del terribile veleno in Francia. 

Affrontò poi il campo dell'anatomia patologica, indagando la 
natura delle lesioni eucefaliche nella paralisi progressiva e accer- 
tando le relazioni di questa malattia con la tabe, in base all’ unità 
del processo istopatologico e all’ identità della evoluzione. 

Il campo in cui Magnan si è decisamente affermato è quello 
del nosografisono: basterebbe menzionare gli studi sulla moltepli- 
cità delle epilessie; sui sintomi costanti e contingenti della para- 
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lisi generale; sulla specificità delle. allucinazioni . nel cocaismo e 
nell’ alcoolismo; sulla coesistenza ed i rapporti. etiologici : ‘ed: evo. 
lutivi dei delirî multipli associati; le concezioni fondamentali del- 
l’opera. nosologica di Magnau: sono però tre: lo stato mentale 
degenerativo, il delirio cronico e la sintesi delle psicosi intermittenti. 

Magnan si è dichiarato avverso. alla teoria lombrosiana del 
delinquente nato; nel senso. che questo -non sarebbe un aucestrale, 
un redivivo; ma un: degenerato. | 

Nel trattamento dei malati di mente. Magnan è stato per 
questi un vero benefattore. La sua opera terapeutica. si puó con- 
siderare in due parole: chineterapia e not-restraint. 

| Contava 81 anni. Solo nel 1912 aveva lasciato. l’Asilo di:S 
Anna, in cui per 45 anni aveva profuso la sua illuminata e bene- 
fica attività. À | 

Le sue qualita preziose di cuore gli assicuravano l’affetto, la 
riconoscenza e l’ammirazione: dei malati.e.dei:discepoli. 
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Sopra un caso di acromegalia precoce 


Contributo clinico ed anatomopatologico 


(con 7 figure) 


w 


Bon. Gina, di anni 22,-da Foligno, nubile, entra nel Mani- 
comio di Perugia il 18 luglio 1915. 

Dalla paziente e dai famigliari abbiamo potuto raccogliere le 
seguenti notizie anamnestiche: 

Pare esclusa ogni tara ereditaria neuro-psicopatica tanto in 
linea ascendente quanto in linea collaterale. 

La madre è morta 22 anni or sono di malattia imprecisata, 
Dal matrimonio costei ebbe tre figlie: una di queste morì dopo 
pochi mesi dalla nascita, un’ altra (mingherlina e di bassa statura) 
è vivente e sana. La terza è la Gina, la presente ammalata. Il 
padre, stradino municipale di Foligno, è ‘sano e somaticamente 
abbastanza bene sviluppato. La voce pubblica lo ritiene un bevi- 
tore: certamente è un forte fumatore. 

La sis Gina nacque a termine dopo parto normale. Co- 
-minció a balbettare le prime sillabe e a muovere i primi passi in 
età normale. Trascorse l’infanzia senza soffrire malattie degne di 
nota. Per incuria dei parenti non frequentò mai la scuola; ma la 
.sua intelligenza non ebbe a soffrire, per nessuna ragione, arresti 
O deficienze: crebbe sana vivace ed intelligente fino all’età di 
circa 16 anni. A questa epoca, mentre apparivano al pube i primi 
caratteri sessuali secondari, cominciò a soffrire di cefalea, di turbe 
vasomotorie al viso, di senso di bolo alla gola. Contemporanea- 
mente o poco dopo, cominciò a soffrire di sonnolenza ed il suo 
corpo a prendere un notevole sviluppo. « Cresceva a vista d' oc- 
chio » dicono i parenti. A poco a poco intanto la sonnolenza 


& andava aumentando siffattamente da diventare continua ed invin- 
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cibile; mentre nello stesso tempo la paziente si faceva apatica 
ed inoperosa. Insieme a questi disturbi comparve una grande de- 
bolezza generale. La cefalea intanto si andava facendo sempre piu 
forte e continua. Il sonno era animato da incubi;"la paziente dor- 
miva a bocca aperta e russava. j 

Al 18.° anno, mentre il suo corpo aveva prese dimensigni 
gigantesche, divenne cifotica, e comparvero, a carico delle gambe, 
disturbi trofici interessanti tutto lo spessore del derma, disturbi 
trofici che ben presto cessarono con appropriata cura opoterapica 
tiroidea. 
~ Coal progredire del tempo tutti i sintomi anzidetti andarono, 
lentamente ma progressivamente, peggiorando. Cominciarono poi 
ad entrare in campo disturbi visivi sotto forma di diplopia transi- 
toria e specialmente di lenta ma progressiva diminuzione di acu- 
tezza visiva, più grave e più rapida a svilupparsi a carico del- 
l occhio destro che non del sinistro. Comparvero le parosmie, alle 
quali fece seguito una grande diminuzione di intensità delle senso- 
percezioni olfattive. 

Le facoltà intellettuali della paziente da un anno andavano 
lentamente ma progressivamente diminuendo. Non vi sono state 
mai nè idee deliranti, nè disturbi sensoriali, nè cambiamento tan- 
gibile di carattere. 

A quanto pare la crescita è cessata da circa un paio di anni. 

La paziente non è mai stata mestruata: nè ha mai sofferto 
dei dolori reumatoidi cosi facili a riscontrarsi nei primi stadi del- 
ľ acromegalia. 

La £...... Gina da circa un anno va soggetta a cadute (non 
molto frequenti) improvvise, non accompagnate da perdita di co- 
scienza nè da emissione di urine) nè da bava, nè da convulsioni: 
cade per terra, e per qualche tempo, più o meno lungo, è nella 
impossibilità di rialzarsi. — 

x 

Status al 18 Luglio 1915. 

Donna di alta statura, poco armonicamente conformata (Fig.-z). 
Colpisce subito la conformazione della faccia, la lunghezza degli 
arti e quella caratteristica delle mani e dei piedi.. 


Ritengo utile, in questo caso, di riportare i principali dati 
antropometrici : | | 


= 


Statura . ; . i : 1,78 . 
Grande apertura delle braccia | 1,81 
Lunghezza della mano . ; cm. 23 
Peso del corpo |. í ae Kg. 72,800 
Sh Cranio 
Diametro antero-posteriore . ` 180 

>  trasverso massimo . 148 

» frontale minimo . 106 
Curva fronto-occipitale . e 330 

»  biauricolare. y. ~- 300 

Circonferenza orizzontale 540 
Semicurva anteriore > 280 

» posteriore 



















Altezza della fronte .  .. . mm. | PS 
Larghezza frontale massima... » 108 — n 
| Altezza della faccia er a dita ea $ 
e. Diametro bizigomatico . . x 3 » 116 —- | Cy 2 
Distanza dal mento al condotto udi- He Tee a wane | 
tivo esterno. ; : 1 : >» 130 as. ee 

Il capo, nel suo complesso, ha un aspetto grossolano e mas-  . 
siccio. FS TEE: | 
I globi oculari, specialmente il destro, sono piuttosto Spor- 
genti; il naso ® grosso e Jains: il labbro superiore è molto ci 
sviluppato : la mandibola è voluminosa (Fig. 2). ~ PES | 
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Fig. di a 
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Esiste un grado abbastanzd notevole di cifosi cervico-dorsale; 
> le clavicole sono grosse ed arcuate, le costole massiccie; così le 

| ossa metacarpiche e metatarsiche. Le rotule, in maniera speciale | 
w la destra, sono assai voluminose. I piedi grandi e grossi. Il pube | 
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‘è coperto di peli corti e morbidi. La pelle dell’ addome si pre- 
senta, a zone, secca, ruvida e scagliosa. Lo stesso dicasi della 
pelle della gamba sinistra, mentre sulla gamba destra si notano 
larghe chiazze cicatriziali, e la pelle presenta un diffuso eczema 
secco, che dà alla paziente molto prurito. 

Nulla di apprezzabile a carico degli organi interni all’ infuori 
di un leggero aumento dell’ aia cardiaca ed epatica; e di una 


~ 


leggera riduzione di suono in corrispondenza del 3.° medio dello 
sterno. 

Non si palpano ghiandole linfatiche in nessuna regione. Vi é 
ipertrofia tonsillare e presenza di vegetazioni adenoidi nel cavo 
rinofaringeo. Non si palpa la ghiandola tiroide. Le mammelle non 
hanno alcun sviluppo. 

La pressione arteriosa è bassa : le pulsazioni all’arteria radiale 
sono ritmiche, ma piccole, vuote, quasi filiformi, in numero di 84 
al minuto primo. Gli atti respiratori sono 30 al minuto primo; 
ma la respirazione è aritmica: si hanno 3-4 respiri profondi se- 
guiti da 2-3 superficialissimi. 

La quantità media delle urine emesse nelle 24 ore è stata 
di cc. 1050, però qualche volta si è notata poliuria. L’ esame delle 
urine, ripetutamente graticato, non ha messo in evidenza alcun 
componente anormale di esse. 

La cute è piuttosto fredda, il pannicolo adiposo assai scarso 
e le masse muscolati sono flaccide. 

La paziente non presenta disturbi apprezzabili della deambu- 
lazione. Questa si compie piuttosto lentamente e a passi brevi in 
paragone della lungezza delle gambe. Quasi impossibile la sta- 
zione su di una gamba sola. Esiste un modico grado di oscilla- 
zione quando la paziente sta in posizione Romberg. 

La forza muscolare è scarsa: da 8 a 10 Kilogrammetri in 
ciascuna mano. A. carico dei muscoli esterni degli occhi si nota 
insufficienza del muscolo retto interno sinistro ed insufficienza, 
molto grave, del muscolo retto esterno di destra. Nei movimenti 
forzati orizzontali di lateralità si mette in evidenza, a carico del- 
l'occhio destro, qualche scossa nistagmiforme. 

Tutte due le palpebre superiori sono più abbassate del con- 
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sueto, ma la destra in maniera assai più accentuata e visibile che’ 
non la sinistra. 

Anche i muscoli innervati dal nervo facciale inferiore di de- 
stra sono ipotonici. La protusione della lingua si compie bene: è 
mobile in ogni direzione, non presenta atrofie, nè altri disturbi 
all'infuori dei tremori fini fascicolari che la animano: la motilità 
della lingua è facilmente esauribile. 

L’ugola non è deviata ed é mobile alla fonazione. 

La voce è rauca e profonda. 

I movimenti attivi del capo e degli arti sono tutti possibili, 
e quelli passivi non oppongono la benchè minima resistenza. À 
proposito della motilità degli arti si deve notare la lentezza colla 
quale la donna compie i movimenti. Si nota inoltre una facile 
esauribilità di tutti i gruppi muscolari. 

Non si provocano i riflessi iridei. I riflessi tendinei degli 
arti superiori, i rotulei e gli achillei si provocano, negli arti omo- 
loghi di destra e di sinistra, con uguale intensità e facilità. I 
cutanei addominali sono normali. 

A carico della sensibilità tattile, dolorifica e termica non vi 
è nulla di anormale da segnalare ; si nota solo un certo ritardo 
nel tempo di reazione, dovuto evidentemente al torpore delle fa- 
coltà intellettuali. 

L’ udito è ottimo da ambedue i lati; non vi sono paracusie. 
Il visus, all'occhio destro, è uguale a zero per atrofia bianca della 
papilla ; all’ occhio sinistro è ridotto ad */,, o poco piu. | 

La ricerca del campo visivo ha dimostrata una evidente e ca- 
ratteristica emianopsia temporale sinistra. 

A carico del gusto e dell'olfatto si nota ipogeusia ed ano- 


- 


smia a destra. 


Psichicamente la £...... è una torpida. La espressione del viso 
è poco vivace, e, nel complesso, l umore è depresso. Non vi sono 
idee deliranti nè disturbi sensoriali; come pure dai famigliari nè 
da noi si ebbero mai a lamentare atti impulsivi. La paziente è 
buona, cortese, rassegnata e talora anche speranzosa; solo qualche 
volta, durante i nostri esami si è dimostrata seccata delle ricerche. 
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Per lo più sta abbandonata sul letto non solo a motivo della 
intensa cefalea, ma anche per notevole grado di astenia e per 
sonnolenza continua. Quest’ ultima è invincibile e non le lascia 
quasi mai tregua. 

Interrogata risponde a tono e cortesemente; ma si esaurisce 
con estrema facilità, ed allora, alle nostre insistenti domande, ri- 
sponde a capriccio e con svogliatezza tanto per far cessare l ín- 
terrogatorio. In buone condizioni è il potere rievocativo; e buona 
ne è la critica per quanto riguarda i fatti più elementari. 

Conservati, ma un po’ attenuati, i sentimefiti affettivi, mentre 
quelli etici e morali sono ottimi.. 

La paziente è ordinata, composta e pulitissima. 

I bisogni organici sono avvertiti; ma in maniera molto esage- 
rata lo è il senso della fame. 

< Diagnosi. — La sindrome clinica presentata dalla paziente era 
caratteristica. Non poteva essere confusa infatti nè colla osteite 
deformante di Paget, nè colla osteoartropatia ipertrofizzante pneumica, ne 
colle chiromegalie siringomieliche nè colla leontiasis ossea del Virchow 
e neppure col gigantismo. 

La diagnosi di acromegalia infatti si imponeva per il decorso, 
per il rapido accrescimento somatico, per l ingrandimento spro- 
porzionato delle parti preminenti (Falta), per lo sviluppo della 
mandibola, per la conformazione del nasd, per la cifosi, per la 
voce rauca e profonda, per la goffaggine `e pesantezza dei movi- 
menti. In una parola la facies e l habitus erano veramente patogno- 
monici e riproducevano, come con esatta similitudine disse il 
Marie, la maschera e l’abito del classico pulcinella. Ad avvalorare 
il concetto diagnostico si aggiungevano la bulimia, la poliuria, 
l apatia, la intensa sonnolenza, la mancata mestruazione ecc. 

Si poteva infatti facilmente escludere : la sindrome di Paget 
perchè in questa forma morbosa le alterazioni scheletriche sono 
molto asimmetriche, l’ ipertrofia è a carico delle diafisi dei seg- 
menti medi e prossimali dello scheletro del capo e non della 
faccia. Caratteristica è poi la deviazione ad 8 degli arti inferiori 
e la rarefazione delle ossa ipertrofiche. 
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Nella osteopatia ipertrofizzante pneumica il cranio non prende 
parte al processo patologico e solo il naso; ma non frequente- 
mente, può ingrossarsi; esiste cifosi dorso-lombare e non cervico- 
dorsale come si ha nella acromegalia; le articolazioni dei polsi e 
del collo dei piedi sono fortemente ingrossate e le prime falangi 
delle dita addimostrano la nota forma a bacchetta di tamburo; in 
ultimo le parti molli non partecipano alla ipertrofia. ` 

Nella /eontiasis ossea di Virchow la iperplasia è diffusa, spesso 
irregolare, il decorso è rapido, asimmetrico; non vi è partecipa- 
zione del naso, della mano, del piede nè della lingua. x 

Come si sa la sîringomielia può provocare aumento di volume delle 
estremità, ma in essa inoltre si trovano per lo più altre deforma- 
zioni contemporanee e la ben nota dissociazione della sensibilità. 

Penso inoltre che il caso attuale non si possa ritenere come’ 
un caso di gigantismo inquantochè se esiste una certa parentela 
tra gigantismo ed acromegalia, questa per tutte le sue manifesta- 
zioni deve considerarsi una entità morbosa diversa del gigantismo. 
Non si tratta di gigantismo innanzi tutto perchè esso appare, 
nella grande maggioranza dei casi, come una sindrome congenita 
che si inizia fin dalla vita fetale, mentre nella £...... l’ abnorme 
crescita ed i sintomi morbosi si iniziarono alla età di 16-17 anni, 
in secondo luogo perchè il gigantismo colpisce molto più gli uo- 
mini che non le donne (secondo una statistica di Launois e Roy su 
46 giganti, si contarono solo 5 donne); in ultimo perchè la statura 
raggiunta dalla paziente {m. 1,78) è inferiore a quella limite as- 
segnata al piccolo gigantismo (1); come pure, e principalmente, 
perchè il caso clinico ha tutti i caratteri propri dell’ acromegalia. 

Il caso della £......, che si è iniziato verso i 17 anni, deve in- 
vece ritenersi come uno degli scarsi casi di acromegalia precoce 
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(1) Per gigantismo s’ intende quell’ anomalia dell’ abito morfologico indivi- 
duale caratterizzato dalla crescita esagerata in lunghezza dello scheletro, molto 
superiore alla misura media di razza, crescita esagerata in lunghezza, a cui si 
accompagna una più o meno corrispondente crescita esagerata in larghezza 
dello scheletro ed una crescita esagerata dei visceri. Si parla di grande gi- 
gantismo quando la statura supera i 2 metri; piccolo gigantismo quando supera 
m. 1,80 (Pende). 
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genuina. La nostra .osservazione clinica & assai simile a quella 
dell’ acromegalia tipica degli adulti: ed e da paragonarsi, per 
l epoca dello sviluppo, con il caso descritto da Arnold nel 1891, 
nel quale i fenomeni acromegalici cominciarono a svilupparsi verso 
i 18 anni; e a quello di Renon e Delille riguardante una ragazza 
di 16 anni e mezzo. Questa malata prima dei 16 anni era nor- 
male, d’ allora si iniziarono disordini oculari, dolori al sacro e al 
capo con vomiti, aumento della crescita. Statura m. 1,68, suda- 
zione, adiposità specialmente ai lombi e al ventre, mammelle poco 
sviluppate; non mestruata; sella turcica assai allargata, atrofia dei 
nervi ottici. 

D’ altro canto l’ analisi déi disturbi neuropsichici presentati 
dalla paziente mi fece ritenere che sessi fossero determinati dalla 
esistenza di un neoplasma endocranico; perchè se era manifesto 
che la sintomatologia neuropsichica era l’indice sicuro esclusivo 
di una malattia cerebrale, il decorso ed il modo di insorgere dei 

singoli disturbi mi dovevano fare scartare — a priori — l ipotesi 
che si trattasse di una emorragia o di un rammollimento della massa 
encefalica. Ciò è tanto ovvio che non mette la pena di provarlo. 

Ammesso il tumore, sorgeva il quesito della sede; ed io, 
ritengi che il tumore fosse ipofisario per le seguenti principali ra- 
gioni, e cioè: per la grave tendenza al sonno, per la atrofia del 
nervo ottico di destra, per l’ emianopsia temporale sinistra, per 
l’ ageusia ed anosmia a destra, per la poliuria, per la mancanza 
di qualsiasi disturbo a carica della sensibilità generale e della 
motilità dei quattro arti (1). D’altro canto ricordando le mo- 

_derne vedute sull’ acromegalia, che, come si sa, & attribuita ad 
alterata funzionalita della pituitaria, il mio concetto diagnostico 
di tumore ipofisario veniva ad essere maggiormente confermato. 
E lo ritenni anche di volume piuttosto considerevole perchè 
avevo constatato che parecchi erano i nervi compromessi e fra 
gli altri, non ultimi, il III° ed il VI? paio dei nervi cere- 
brali. La paziente infatti era affetta da ptosi, aveva sofferto di di- 


(1) Per ragioni indipendenti dalla mia volontà non ho potuto praticare ]’ e- 
same radioscopico del cranio. 
`N 
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plopia, il muscolo retto interno di sinistra ed il retto esterno di 
destra erano insufficienti, mentre la pupilla sinistrà non reagiva 
agli stimoli luminosi. > x 

La Eta venne improvvisamente a morte nel Settembre 
del 1915 e l autopsia ha pienamente confermata la diagnosi da 
noi fatta in vita. 


Reperto necroscopico. 

La dura madre è distesa ed i seni ripieni di sangue. 

Procedendo alla asportazione dell’ encefalo dalla scatola cra- 
nica si incontra una forte. resistenza in corrispondenza della re- 


gione sfenoidea, resistenza che ‘si vince colla dissezione della 


massa encefalica dall’ osso. Aderenti alla sella turcica rimangono 
brandelli di tessuto. 

I giri della convessità cerebrale sono alquanto appiattiti, ma 
non presentano nulla di anormale. Notevoli modificazioni si rive- 
lano all’ opposto sulla superficie basale (Z%e. 3). Nella metà an- 





Fig. 3. 4 
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ES Aa | teriore dell’ encefalo una grossa massa neoplastica, situata medial- | 
ea > mente, è incuneata fra i due emisferi. La superficie del ‘tumore, ‘3 
È nei due terzi anteriori, è liscia, lucente con qualche bernoccolo ; A 
nel terzo posteriore, medialmente e in corrispondenza della sella sl 
B 8 turcica, la superficie neoplastica e zigrinata ed ulcerata. Il tumore i 
F E è di consistenza molle-elastica; ha lievi aderenze colla massa en- | 
pa Fr, cefalica circostante ; con facilita si isola e si enuclea. y 


Ls | Il tumore asportato è grosso quanto un arancio e del peso | 
di gr. 118 (Fig. 4). | 


> 
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La massa. neoplastica, nella sua metà anteriore, è rotondeg- 
giante, si incunea fra i due emisferi, la cui 3Zíssura intermisferica, 
nella porzione basale e frontale, è divaricata. Detta massa si 
è scavata una nicchia a spese della sostanza nervosa dei lobi 
frontali, sui quali riposa. La nicchia è più ampia a destra che a 
sinistra. Nella sua metà posteriore il neoplasma-è più voluminoso 
a cagione di una bozza grande quanto una piecola noce avellana 
- + che si incunea, in corrispondenza della scissura di Silvio, sotto il 

lobo temporale destro. Altro piccolo bernoccolo si nota a livello 
del peduncolo cerebrale destro. Nel suo polo posteriore la massa 
neoplastica ne presenta un altro appoggiantesi sull’angolo formato 
dalle due arterie cerebrali posteriori. 

Per la presenza della suddetta massa neoplastica il giro retto 
laterale di sinistra è integro (22, 5), mentre quello mediale è solo lie- 
vemente spostato ed assottigliato. I giri retti di destra, medialis e 
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lateralis, all’ opposto, all’ infuori dell’ estremo anteriore del medialis, 
sono completamente distrutti. 

Nell emisfero destro anche i giri orbitali sono in piccola parte 
lesi; usurato è il giro Yronto-parietale mediano di destra, e scom- 
parsa la sostanza grigia della porzione temporale del giro del 
1” Hippocampo e del giro occipito-temporale inferiore. À. carico del- 
P emisfero sinistro è distrutto il polo del giro fronto parietale me- 
diano (Fig. 5). 

Non vi è più traccia di infundibulum e di ipofisi. Bene vi- 
sibili, ma un po’ spostati in alto, - sono i corpi mammillari. 
Manca ogni traccia della bandelletta olfattoria destra; quella di 
sinistra & assottigliata e spostata all’esterno. A destra non vi e 
traccia di nervo ottico ; «a sinistra questo è schiacciato, stirato e 
spostato. Tutti gli altri nervi encefalici di sinistra sono visibili‘ 
poco spostati e, all’ apparenza almeno, integri; a destra invece 
sono notevolmente spostati e compressi il VI ed il VII, e, in ma- 
niera più notevole, il III.° ed il IV.° 
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Anteriormente, il tumore si è formata la nicchia quasi del 
| tutto a spese della sostanza corticale del lobo frontale e tempo- 
> z = rale (più di quello che di quest ultimo) di destra; ma anche il 
| lobo frontale e temporale di sinistra ne è, benchè in grado mino- 
re, compromesso. A destra tutta la parete della cavità è liscia, e | 
resenta un colorito bianco grigiastro identico a quello proprio - 
della corteccia (1); a sinistra, dove il tumore ha esercitata una , 
minore pressione che dall’ altro lato, è possibile riconoscere, nella 
-metà anteriore della depressione, i caratteri propri delle circon- 
Bu voluzioni mediali del lobo frontale, nella metä posteriore invece A 
| la depressione ha una parete liscia e colore decisamente bianco, 3 
4 
3 


























in fondo alla quale depressione e in corrispondenza della estre- 
= mità posteriore, si osserva una apertura a contorno regolare. 
_ ‘» rotondeggiante che è manifestamente il canale di Monro, attra- 
. verso il quale si può spingere, per un certo tratto, uno specillo. 
Il muscolo cardiaco non é ipertrofico; ed i grossi vasi arte- 
i | riosi non presentano segni di ateromasia» Il timo è leggermente Lau 
| ingrossato. Non esiste ingrossamento di alcuno degli organi ad- - 
Be: dominali; il pancreas, ha, come gli altri organi, aspetto normale. 
L’ uterö è atrofico, del tutto infantile. Non vi sono alterazioni nè 
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modificazioni nella struttuna macroscopica degli organi genitali ~ 
>. esterni. : | z ; 





È n 
DE * . d l t ” . s = 
ispezione del cranio ha messo in evidenza una vasta erosione A 


-~ . (fig. 6) della superficie interna della base, erosione fatta prevalente- 
we f LI ¿A 


= (7) La descrizione è stata fatta dopo che tutto il pezzo anatomico era stato 
- per molti giorni in soluzione di formalina. 


- 
. 
à 


A 


TAR NITRO" 


k 


A 


at 






20 7 G. GARBINI 


x z > 








mente a spese dello sfenoide, per cui si nota avvallamento della — 
base del cranio. | | AAT 
Esiste pervio il canale cranio-faringeo (Fig. 7). A r 
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| Fig. 7. 

wi. Esame istologico. — I esame istologico del cervello-e del mi- 


dollo spinale non ha messo in evidenza alterazioni degne di nota 
nè a carico della fine “struttura dell’ encefalo nè di quella del 
midollo. : 

Si nota ancora, nelle ossa lunghe, allargamento delle epifisi . 
e la quasi totale saldatura delle inserzioni epifisarie. 

Lo studio istologico del zumore ha messo fuori dubbio trat- 
tarsi di un adenoma. Dovunque siano stati prelevati, per l’ esame, 
i frammenti del tumore l’ aspetto microscopico (colorazione al car- 
mallume e colorazione specifica di Benda) di essi è sempre iden- 
tico: mancanza quasi assoluta di tessuto connettivo, ricchezza di. 
vasi, nessuna traccia di.colloide, cordoni ed accumuli cellulari ri- 
producenti l aspetto del lobo anteriore ipofisario, cordoni ed ac 
cumuli formati da cellule a tipo unicamente cromofobo, a nucleo 
| ‘grosso e a protoplasma granuloso. Non si trova traccia nè di pars 

intermedia, nè di lobo posteriore ipofisario. - 
' Il reperto istologico della ghiandola tiroide ha messo in 

evidenza un aumento notevole di connettivo. Questo ha. preso 

il posto delle vescicole secernenti. Le vescicole, nel loro interno, | 
hanno poca quantita di colloide, sono piccolissime coi segni 
ora dell’ atrofia ora dell’ inerzia delle cellule epiteliali. 

Le paratiroidi non presentano segni di alterata funzionalità. 
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Il fimo è ricco di connettivo: poco distinto è il limite fra 
zona corticale e sostanza midollare. Si notano non numerosi cor- 
‘ puscoli di Hassal, e nel suo complesso il timo presenta una strut- 
tura che lontanamente ricorda quella a tipo infantile. 

Il pancreas non presenta alcuna alterazione istologica ed ap- 
pare bene- funzionante. i 

Nelle ghiandole surrenak si nota, a carico prevalentemente 
della zona midollare, evidente inerzia funzionale: le cellule cro- 
maffini sono pallide, a contorni poco netti, ordinate in cordoni 
piccoli, a protoplasma scarsamente provvisto di sostanza cromaf- 
fine; i seni venosi sono ristretti. 

\ L’ esame istologico dell’ ufero ha dimostrato un caratteristico 
‘aspetto infantile di esso. 

Analogamente a quanto osservarono TZandler e Grosz ebbi a 
rilevare all’ esame istologico delle ovaze cellule interstiziali poco 
numerose, atrofia totale dei follicoli primordiali, nessuna traccia 
di follicoli di Graaf, ed enorme quantità di connettivo con di- 
screto sviluppo vasale. 


Il reperto necroscopico ci dà dunque ragione di tutti i sintomi 
presentati, in vita, dalla paziente. 
3 Il torpore psichico, la cefalea, la sonnolenza sono dovuti alla 
compressione esercitata dal tumore; l’ abolizione del visus, a de- 
stra, dalla distruzione del nervo ottico di destra, l’ emianopsia 
dell’ occhio sinistro dalla parziale integrità del nervo ottico di si- 
nistra, di quella porzione delle fibre cioè che non si incrociano 
nel chiasma ottieo ; mentre la compressione dell’ oculomotore, del 
patetico e dell’ abducente ci danno la ragione della ptosi, della 
insufficienza di alcuni muscoli ‘esterni dell’ occhio e della scom- 
parsa del riflesso irideo alla luce; come la distruzione della ban- 
delletta olfattoria ci rende ragione delle abolite senso-percezioni 
olfattive. i 

La postura del tumore ci spiega ancora la mancanza di gravi 
sintomi a carico della psiche, inquantochè il neoplasma non ha 
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portato profonde distruzioni a carico dei lobi frontali e prefron- 
tali. Come pure ci dà ragione della mancanza assoluta di paralisi 
e di paresi, di scosse e convulsioni tonico-cloniche a carico degli 
arti, e di qualsiasi fenomeno di ipertonia muscolare. Il tumore in- 
fatti non interessava nè direttamente nè indirettamente nessuna 
via motrice. 

Da una parte le aderenze tenaci che il tumore gveva col ta- 
volato osseo in corrispondenza della sella turcica, la distruzione 
di questa e l escavazione che si era formata a spese dello sfe- 
noide (distruzione della sella turcica e dello sfenoide caratteri- . 
stica, secondo 1’ Oppenheim, della ipertrofia ipofisaria e dei tumori 
che da questa ghiandola prendono origine), e dall’altro lato la 
nicchia a superficie liscia che il tumore si era costituita nella so- 
stanza cerebrale e la nessuna aderenza che presentava con essa, 
mi spingono a ritenere che il punto di partenza del tumore sia 
stato la regione della sella turcica. s | 

Questa ipotesi trova la sua incontrovertibile conferma nella 
sintomatologia clinica e nella successione cronologica dei sintomi.” 

I primi a comparire furono la sonnolenza e i disturbi acro> 
megalici, i quali ultimi dovevano far pensare ad una lesione della 
ghiandola pituitaria. Seguirono ad essi, coll’ estendersi del tumore, 
la diplopia, la diminuzione -grave della vista a carico dell’ occhio 
destro, le parosmie e poi la cecità assoluta delľ occhio destro e 
l abolizione dell’ olfatto. 

Tutto quindi fa ritenere per certo che il tumore abbia preso 
origine dalla regione infundibulare. 


ar » 


Abbiamo già enumerate le ragioni per le quali riteniamo che 
il caso descritto sia una vera e propria acromegalia precoce. Di 
più è risaputo che l’acromegalia si sviluppa, invero quasi esclu- 
sivamente, soltanto dopo il ventesimo anno, ma che esiste anche una 
acromegalia del bambino e un’ acromegalia dell adolescente. Questi 
casi sono però assai rari: finora, per quanto io mi sappia, il nu- 
mero di essi si aggira sulla dozzina ọ poco più. Ad essi appar- 
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tengono il caso di Arnold, di Claude, di Schultze e Fischer, di Pel, 
di Demmer, di Babonneix, di Mosse, di Renon e Delille, di Salle, di 
‘ Hutinel. 

Non starò a ripetere quanto ho ritenuto opportuno di rilevare 
intorno alle varie dottrine sulla patogenesi della acromegalia nel 
mio lavoro. « Tumore della regione ipofisaria ed acromegalia (1) ». 

Solo dirò che dopo l'esame istologico del tumore, dell’ utero 
e di tutto il sistema delle ghiandole endocrine le mie idee sulla 
origine monoghiandolare della acromegalia restano immodificate. 

Il caso clinico illustrato dimostra, a me pare molto bene, che 
la lesione dominante ed il punto nodale della patogenesi dell’ a- 
cromegalia, come anche il fulcro sintomatologico, si debbano 
sempre ricercare in una alterazione ed in una iperfunzione ipo- 
fisaria. 

Che l’acromegalia non abbia una origine plurighiandolare, 
malgrado che indubbiamente si presentino, nel decorso di essa, 
sintomi di perturbata funzione di altre ghiandole endocrine, è 
stato già. da me discusso nel lavoro precedente. 

Qui aggiungerò che nella £..... scarsissime erano le manifesta- 
zioni a carico delle altre ghiandole endocrine; e che (fatto la cui 
importanza non può sfuggire a nessuno) i disturbi trofici, guariti 
coll’opoterapia tiroidea, erano comparsi molto tempo dopo l’inizio 
dell’ acromegalia, ed ancora più tardi di questi erano apparsi i di- 
sturbi di ipofunzione surrenale. Dal lato istologico poi mentre le 
lesioni a carico della regione ipofisaria erano molto evidenti quelle 
a carico della tiroide e delle surrenali erano, proporzionalmente, 
poco estese e lievi. 

L’ atrofia dell’ utero, quella dell ovaio (che viene a spiegare 
lo stato amenorroico della paziente), la scarsezza di cellule inter- 
stiziali dimostrano che la ghiandola generativa e quella endocrina 
erano lese. Però siccome sono stati descritti casi di acromega- 
liche nelle quali la mestruazione durante tutto il decorso della 
malattia non è mai mancata e qualcuna di queste acromegaliche 


(t) Afinali della Facoltà di Medicina della Università di Perugia — Serie IV 
— Vol. IV — Fasc. I — 1916. 


24 _ G. GARBINI 








x 


ha potuto anche, a malattia conclamata, concepire, così non solo 
viene tolto ogni valore a quella teoria che fa dipendere l’ acrome- 
galia da una primitiva soppressione funzionale delle ghiandole 
sessuali, ma si deve anche concludere che i disturbi a carico degli 
organi genitali sono aleatori e non- possono essere tenuti in cal- 
colo per la teoria patogenetica dell’ acromegalia. I disturbi invece 
inerenti alla ipofisi sono sempre di primo ordine e costanti. 

Nel riferire succintamente il presente caso clinico, nel Feb- 
braio u. s., concludevo con queste parole «.... ritengo che !’ iper- 
funzione ipofisaria sia la causa unica, diretta necessaria e suffi- 
ciente dell’ acromegalia; ma che d'altra parte ogni apparecchio 
ghiandolare endocrino avendo una funzione sua propria specifica 
ed una funzione comune esercitata in solido con le altre ghian- 
dole, in causa della primitiva alterata funzione ipofisaria avvenga la 
rottura del ritmo trofico generale fra le stesse ghiandole; ed in se- 
condo tempo quindi possa risentirsene tutto il sistema ghiando- 
lare endocrino in maniera da provocare la comparsa di sintomi 
che vengono così a sovrapporsi a quelli primitivi di origine pura- 
mente e' strettamente ipofisaria ». l 

Ed ora, ad esame istologico compiuto, non posso che con- 
fermare queste conclusioni. Però le risultanze dell’ esame istolo- 
gico del tumore in unione alle interessanti considerazioni che il 
Pende fa su questo argomento nel suo recentissimo trattato di 
endocrinologia mi spingono a ritenere che la teoria di Tamburini 
e Massalongo, fondamentalmente vera ed avvalorata anche dal caso 
presente, si possa e si debba alquanto modificare per integrarla con 
quella più comprensiva di Pende, sul neopituitarismo, che ver- 
rebbe a dare anche una più logica e plausibile spiegazione a quei 
casi, per quanto scarsi di numero, nei quali la teoria pura e sem- 
plice di Zamburini e Massalongo non basta a darne una logica ed 
esauriente interpretazione.. 

Il Pende, considerato che 1’ alterazione ipofisaria nell’ acrome- 
galia è abitualmente uno struma del lobo anteriore, struma pe- 
raltro variabile perchè ora (ma raramente), consiste in una iper- 
plasia semplice della ghiandola, ora (ma più spesso) in una iper- 
plasia adenomatosa od in un epitelioma a decorso rapido ed in- 
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vadente, considerato poi che I’ aspetto istologieo di questi strumi 
è dei più variabili, riscontrandosi a volte iperplasia del lobo an- 
teriore della ipofisi, con prevalenza di elementi eosinofili, a volte 
necrosi del lobo, precedentemente iperplastico, accompagnata da 
proliferazione ed invasione delle cellule della pars intermedia nel 
lobo nervoso, a volte iperplasia a cellule cromofobe della preipo- 
fisi con trasformazione cistica quasi totale ; a volte iperplasia ade- 
nomatosa o adenoepitelioma fatto di cellule cromofobe, che a 
volte infine (raramente) la neoformazioneggipofisaria ricordava, per 
l’ aspetto e la disposizione degli elementi, il tessuto della pars 
intermedia, il Pende, dico, si domanda a quale specie di elementi 
ipofisarii sia dovuta l’acromegalia. i 

Il Pende, a tale proposito e a parere mio giustamente, ritiene, 
che l’ istologia patologica, da sola, sia impotente a risolvere questa 
questione; e che unicamente dalla chimica noi dobbiamo attenderci 
la soluzione del problema. Eg infatti: a noi non sono ancora bane 
cognite tutte le funzioni della ipofisi. Vi sono poi molti fatti 
che debbono farci ritenere come molteplici esse siano per molte- 
plici ormont da essa ghiandola messi in circolo. Le funzioni 
che al momento presente si ammettono nella ipofisi per dimo- 
strate sono, come tutti sanno, un’influenza stimolatrice sullo svi- 
luppo e sulle funzioni sessuali, ed una influenza attivatrice sul 
consumo dei grassi, sulla termogenesi, sulla pressione sanguigna. 

Nella maggioranza dei casi di acromegalia poi esistono sin- 
tomi di iperfunzione di alcuni ormoni ipofisarii, sintomi di ipofun- 
zione di altri ormoni ipofisarii, e sintomi di eccessiva funzione 
di ormoni la cui attività non ci risulta appartenere all’ ipofisi 
normale, (per lo meno dopo i primi anni della vita extrauterina) 
perchè nessuno ha finora dimostrato che l’ipofisi stimola la cre- 
scita dei visceri, del tessuto mesenchimale, degli apparati linfa- 
tici, il che non esclude che tali ormoni possano però essere ela- 
borati dell’ ipofisi embrionale. 

Il caso della £....,, che deve essere ritenuto come un caso 
tipico di acromegalia con grosso tumore della regione ipofisaria, 
calza a proposito colla teoria di 7amburini e Massalongo, modifi- 
cata da Pende. Si tratta, come abbiamo visto, di un adenoma e 
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precisamente per le sue caratteristiche di una iperplasia adeno- 
matosa della preipofisi senza traccia alcuna di pars intermedia e di 
pars nervosa. Ed il Pende pensa (e tanto aprioristicamente quanto 
conseguentemente al presente caso clinico parrebbe con assai 
buona ragione) che il tumore o l’iperplasia adenomatosa del lobo 
anteriore ipofisario determini la eccessiva penetrazione in circolo 
di alcuni ormoni (elaborati dalle cellule cromofobe?) del lobo an- 
teriore, ma determini pur anco contemporaneamente una poverta 
di altri ormoni dello stesso lobo, inducendo cosi nella ghiandola 
uno squilibrio biochimico. 

Di piú gli elementi neoformati possono esplicare delle atti- 
vità biologiche proprie di elementi giovani ed a tipo fetale, come 
sono gli elementi della neoformazione ipofisaria. 

Lo squilibrio biochimico, creato nell’ ipofisi dal tumore, deve 
rassomigliare al biochimismo proprio dell’ ipofisi delle prime e- 
poche dello sviluppo, e non al biochimismo ipofisario dell’ età 
adulta, in cui l’ acromegalia suole svilupparsi. L’ iperfunzione ipo- 
fisaria dell’ acromegalia è dunque, secondo Pende, una iperfunzione 
metatipica, è un iperpituitarismo metaplastico od un neopituita- 
rismo, differente dalla secrezione dell’ipofisi normale adulta per 
quantità, proporzioni reciproche e qualità biologiche dei vari or- 
moni da essa formati. x 

Con questa ipotesi non è necessario ammettere che I!’ ipofisi 
acromegalica debba necessariamente, e sempre, essere una ipofisi 
iperplastica o neoplastica, come pure negli scarsi casi nei quali 
questa iperplasia o neoplasia non esiste, non è necessario ricor- 
rere alla iperfunzione delle ipofisi accessorie. Anche una ipofisi 
di volume normale, anche un processo infiammatorio della ghian- 
dola può determinare lo stesso squilibrio ormonico intraghiando: 
lare che determina l’iperplasia adenomatosa e l’epitelioma ipo- 
fisario. 


Perugia, Ottobre 1916. 


' AUTORI CONSULTATI 


BABONNEIX — Deformations du type acromégalique chez un jeune homme 
de 17 ans -- Gaz des H6p. 1911, N.° 70,1077. 
BiepL — Innere Sekretion — Urban u. Schwarzenberg 1910, Berlin, Wien. 


CrAup H. — Syndromes d’ yperfonctionnement des glandes vasculaires sangui- 
nes dans P acromegaliés: C. Æ. Soc. Biol. 57, 362, 17905. 

DEMMER — citato da Falta, vp. city 

Farra W. — Le malattie delle ghiandole sanguigne. — Società edit. libra- 
ria, 1914» i 

HuTINEL — L’acromégalie chez l’enfant — Za Clinigue, r5 Febbraio 19:0, 

2 n 8, 113. 

MASSALONGO E Piazza — Sulla patogenesi ed etiologia dell’ acromegalia — Po- 
liclinico, Sezione Medica, 1916. sh 

Mossk G. — citato da Falta, Op. cit. x 

OPPENHEIM — Trattato malattie nervose — Zd. tt. 

PeL — Acromegalie partielle avec infantilisme — Nouv. Icon. Sald. 19, 76, 1906. 

Penne N. — Endocrinologia — Vallardi, 1976. 

Rivista-sintetica sulla patogenesi dell’ acromegalia — Zncedhale — 1910, p. 565. 

“ SCHULTZE E FISCHER — citato da Falta, op. cit. 

TAMBURINI ARRIGO — Gli studi recenti sull’acromegalia — Rivista Sper.. di 
Frentatria — Vol. XXXVII. — Fasc. III, 1921. 


4 
MANICOMIO PROVINCIALE DELL’ UMBRIA IN PERUGIA 
DIRETTO DAL 
Pror. CESARE AGOSTINI 


ne ee et ee ee Marner nn m nn nn U m 


Prof. GUIDO GARBINT' 





SUL MIXEDEMA DEGLI ADULTI 


Contributo all’anatomia patologica 
del sistema nervoso centrale e del sistema endocrino 
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Nel 1914 ebbi occasione di pubblicare su questi stessi Annali 
un breve studio clinico sul mixedema. 

Venuta, in seguito, a morte la paziente e fatta l’autopsia, 
ritengo ora opportuno di completarne la storia clinica col riferire 
le -risultanze delľ esame istologico portato sul sistema endocrino 
e sul sistema nervoso centrale. Per conciliare la brevità colla ne- 
cessaria chiarezza mi limito a riassumerne i precedenti ed i dati 
clinici più importanti. 


Riassunto della storia clinica (1). 


Una ragazza di Cannara, certa br... Luisa, di anni 24, venne 
ammessa nel;Manicomio di Perugia il 20 gennaio 1912. 

Nulla di importante da notare nel gentilizio. Dai 23 ai 24 
anni soffri di qualche leggera crisi tetaniaca. All’ esame obbiettivo 
si rilevarono i sintomi caratteristici del mixedema a carico delle 
facoltà intellettuali, del ricambio, della cute e delle appendici cu- 
tanee, delle funzioni genitali (amenorrea) ecc. 

La paziente, impossibilitata a muoversi, presentava, inoltre, a 
carico del sistema nervoso spinale abbastanza bene spiccato il 
quadro clinico della paralisi spinale spastica. 

Con appropriata cura opoterapica la paziente rapidamente 
migliorò di ogni disturbo sia somatico che psichico. 


(1) GARBINI G. — Ipotiroidismo e mixedema — Annali del Manicomio 
Provinciale di Perugia, 1914, Fasc. I, 
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Alla sua uscita dal Manicomio (18 luglio 1912) le condizioni 
Br... L. della erano le seguenti: 

Ottime condizioni generali — Mestruazioni regolari — Termo- 
genesi e ricambio normali — Scomparsa di ogni disturbo trofico 
a carico dei comuni integumenti e delle appendici cutanee -- Fa- 
coltà intellettuali sufficientemente pronte — Scomparsa dei sin- 
tomi della paralisi spinale spastica. 


La 2Br.... Luisa il 9 aprile 1915 veniva nuovamente internata 
nel Manicomio, perchè dà qualche tempo soffriva di insonnia, era 
confusa ed allucinata. 7 

Nella sua relazione il medico dice, fra l’altro, che egli, dal 
luglio 1912 all’aprile- 1915, aveva sottoposta periodicamente la 
paziente (ogniqualvolta, cioè, tornavano in campo i sintomi mixe- 
dematosi) a cura opoterapica tiroidea con esito sempre positivo, 
ma che da qualche mese la 2r.... Zuisa non risentiva più alcun 
beneficio da detta medicazione; che anzi le sue condizioni, fisiche 
e psichiche, andavano progressivamente peggiorando. 

La 2Br.... Luisa, egli dice, non poteva più reggersi in piedi, 
aveva diarrea ribelle ad ogni cura, era confusa, andava soggetta 
ad allucinazioni terrifiche (vedeva il diavolo) ecc. ecc. 


Status nell’ Aprile 1915. 

La inferma non poteva lasciare il letto. A malapena anzi po- 
teva reggersi in piedi, quando due persone la sostenevano sotto 
le ascelle. La cute, specialmente quella della faccia, era tumida, pal- 
lida, giallastra, fredda; l’ occhio infossato, poco mobile e smorto, 
i capelli e le sopracciglia opachi, aridi, scarsi; le, unghie corte, 
striate, fragili; carie e caduta di denti; muscoli flaccidi; mammelle 
avvizzite e quasi scomparse; amenorrea ; rallentamento accentuato 
degli scambi nutritizi ; uriné piuttosto scarse, a volte poco acide, 
a volte alcaline; ipotermia; pressione arteriosa bassa ; anoressia ; 
diarrea. 

I movimenti attivi erano lenti ed incompleti; la deambulazione 
impossibile per lo stato atonico dei muscoli ; i riflessi rotulei, achillei 
e cutaneo-addominali, debolissimi. 
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Psichicamente la paziente presentava: deficienza mnemonica, 
ideativa, volitiva ed emotiva; il linguaggio lento, monotono e 
quasi monosillabico. La Zuisa Br... si manteneva quasi sempre 
in istato di sonnolenza e di immobilità. Vi era tendenza alle al- 
lucinazioni nonchè alle idee di dannazione e di autoaccusa. 

La Br... Luisa fu sottoposta a ‘cura opoterapica (tiroidina 
Borrough) e nei primi tempi, le sue condizioni intellettuali miglio- 
rarono alquanto, mentre immodificate si mantennero le condizioni 
generali, il ricambio materiale ed i disturbi intellettuali. Fallita 
‘così la cura tiroidea, che ottimi risultati aveva dato nel periodo 
della prima degenza, ho voluto tentare la medicazione plurighian- 
dolare, somministrando alternativamente (ciascuna sostanza per 
otto giorni consecutivi) polvere di lobo anteriore ipofisario, di cor- 
teccia surrenale e di ovaio. 

Risultati positivi si ebbero soltanto coi preparati surrenali, 
coi quali si potè ottenere un miglioramento nelle condizioni ge- 
nerali, insieme con innalzamento della pressione arteriosa e della 
termogenesi. 

Ben presto perö, malgrado la continuata sommistrazione dei 
‘ preparati opoterapici, ogni miglioramento ebbe a cessare. 

La paziente cominciò, col 29 Luglio, a deperire: la diarrea 
torno a farsi infrenabile, ad abbassarsi la pressione arteriosa e la 
termogenesi, a farsi sempre piu torpide le facolta intellettuali. In 
tali condizioni la Br... Luisa venne a morte il ¡o settembre 1915. 


Autopsia e ricerche istologiche 


Il miocardio è pallido; le sue pareti sono flaccide; non vi e trac- 
cia di endocardite. Nulla di importante da rilevarsi a carico dei pol- 
moni, del fegato, del pancreas, della milza e dei reni. L’ utero è 
piccolo ; le ovaie raggrinzate, rimpiccolite e flaccide. Le ghian- 
dole surrenali appaiono molto pallide; il pancreas poco irrorato ; 
il fegato ed i reni in via di degenerazione grassa. 


Sistema nervoso centrale. 
L’encefalo ed il midollo spinale, all’ esame macroscopico, si 
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presentano scarsamente irrorati, e moderatamente edergatosa è 
la pia meninge cerebrale. 

E’ stata coi metodi più comuni studiata istologicamente la cor- 
teccia dei singoli territori del mantello cerebrale: nulla di vera- 
mente importante e specifico è stato però messo in evidenza. Le 
alterazioni istologiche infatti sono quelle che siamo soliti ad in- 
contrare nelle intossicazioni a lento decorso e negli stati mara- 
smatici: neuronofagia, cromatolisi centrale e periferica, deposito 
più o meno considerevole di pigmento nel citoplasma; quà e là. 
fenomeni di vera e propria disintegrazione cellulare rappresentat 
da retrazione del corpo cellulare, frammentazione e vacuolizzaziohe 
del citoplasma. 

L’ esame delle varie regioni dell'encefalo fatto coi moderni 
metodi più comuni e con quelli di Marchi e di Weigert- Vassale non ha 
messo in evidenza nulla di veramente importante, all' infuori di 
qualche modificazione strutturale del reticolo sottocorticale di Zxner 
(ora bene individuato, ora appena accennato per fibre interrotte, 
sottili, scarse, Con qualche rigonfiamento a rosario). 

Nei diversi segmenti del midollo spinale le cellule delle corna 
anteriori come quelle delle posteriori si mostrano a contorni netti 
e precisi, a nucleo centrale, a sostanza tigroide normalmente di 
sposta, abbondante e bene colorata. Esse inoltre non presentano 
alcuna alterazione citoplasmatica nè contengono pigmento. 

Lo studio del midollo spinale coi metodi Wezgert- Vassafe ha 
messo in evidenza focolai di degenerazione a carico dei cordoni 
posteriori. Fibre mieliniche degenerate si vedono mescolate a fibre 
perfettamente integre per tutta la sua estensione, nel fascio di Gol, 
ma in maniera quantitativamente diversa nei singoli segmenti. Il 
maggiore numero di fibre mieliniche degenerate trovasi all’altezza 
del rigonfiamento cervicale. A mano a mano però esse vanno di- 
minuendo di numero (nel midollo dorsale) fino a che, (nel segmento 
lombare) si limitano a due zone simmetriche situate centralmente 
e medialmente a detto fascio, una da un lato ed una dall’ altro 
del solco posteriore. 

Le fibre dei fasci dei cordoni laterali come quelle dei cotdoni 
anteriori appaiono col Weigert perfettamente integre; mentre col 
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metodo Marchi si nota qualthe alterazione degenerativa a carico 
delle fibre dei cordoni laterali, alterazione limitata pero al solo 
fascio piramidale crociato. 


Ghiandole endocrine. - 

La ghiandola tiroide è notevolmente ridotta di volume; ma 
di consistenza alquanto aumentata, dovuta certamente allo stato 
di sclero-atrofia, che l’ esame istologico ha messo bene in evidenza. 
Vi sono infatti numerose isole di tessuto ghiandolare sclerotico 
nelle quali il tessuto connettivo ha sostituito i cordoni cellulari; . 
ve ne sono altre nelle quali i cordoni sono piccoli, con epitelio 
a cellule pallide ed in via di disgregazione; esistono però anche 
isole di tessuto ghiandolare di aspetto normale con cellule epite- 
liali grosse, intensamente colorate e bene ordinate, stroma connet- 
tivo scarso e delicato, masse colloidali omogenee e bene colorate. 

La ipofisi è, nel suo complesso, piccola. L'esame istologico 
poi ha fatto rilevare: stroma connettivo scarso e delicato, meno 
che in vicinanza del /obulus infundibuli, nel quale le trabecole ap- 
paiono grosse, larghe e numerose; i vasi sanguigni sono abba- 
stanza numerosi, ma poveri di sangue. Il lobo posteriore della ipo- 
fisi si presenta, nel suo complesso, a struttura normale. Nel lobo 
anteriore i cordoni cellulari sono più o meno ravvicinati, vi è 
scarsa quantità di colloide; scarsissime (metodo Senda) sono le 
cellule intensamente colorate. Nel loro complesso anzi le cellule 
sono pallide con citoplasma enormemente vacuolizzato. 

Le capsule surrenali hanno quell’ aspetto che gli autori defi- 
niscono come caratteristico della ipofunzionalita: la sostanza cor- 
ticale con cellule a protoplasma omogeneo, scarsi spongiociti, ma- 
glie trabecolari diradate. La midollare è diminuita di volume, 
molte cellule si presentano assai pallide e a limiti indistinti; men- 
tre il loro protoplasma è povero di sostanzge cromafline. 

Le ovaie sono piccole con i caratteri della involuzione pre- 
coce in grado abbastanza avanzato. La sostanza midollare è ric- 
chissima di fibre muscolari, di connettivo e di vasi, quella corti- 
cale è ridotta di spessore. Non vi è traccia di follicoli di Graaf: 
vi è scarsezza di cellule interstiziali. 
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Nel riferire, nel 1914, il caso clinico della r... Luisa ebbi 
anche a dire che la paziente « presentava abbastanza bene. deli- 
neato il quadro della paralisi spinale spastica », che l’ esperimento 
(Tizzoni, Vassale, Quervain, Kopp, Capobianco, . Vassale "e Donag- 
gio ecc. . . .) aveva dimostrato che negli animali tireoprivi i cor- 
doni laterali del midollo spinale cadevano in istato di degenera- 
zione; che essendo la paziente guarita della sindrome spinale con 
cura opoterapica tiroidea, era logico ritenere che il fascio pirami- 
dale crociato non doveva essere sclerosato ma che ?ľ alterazione 
anatomica doveva essere molto meno grave,e limitarsi al rigon- 
fiamento dei cilindrassi delle fibre nervose componenti il fascio 
piramidale crociato, analogamente a quanto Kopp aveva potuto os- 
servare in un cane operato di strumectomia. 

Il reperto istologico ha comprovate le nostre vedute. Nel mi- 
dollo spinale di questa paziente infatti abbiamo rilevato col Wei- 
- gert, a carico dei fasci piramidali crociati, solamente la sclerosi di 
qualche fibra nervosa, e, col Marchi, una certa, ma non grande 
quantità, di fibre in via di degenerazione. Nel loro complesse detti 
fasci apparivano integri. L’esame istologico del midollo spinale ci 
ha fatto anche notare (e per tutta la sua lunghezza) la sistematica 
sclerosi dei fasci di Go, più estesa e completa nel midollo cer- 
vicale, meno completa nella porzione dorsale e meno ancora nella 
ombare. Il che viene bene a spiegare, fra l altro, la debolezza dei 
riflessi rotulei, degli achillei, e degli altri riflessi. Come pure que- 
sto referto suona conferma a quanto esperimentatori e anatomo- 
patologici hanno da tempo osservato nel midollo di cani stiroidati 
e all autopsia di individui morti per mixedema. 

Abbiamo visto,*e più sopra notato, che la Br... Luisa era da 
qualche tempo amerf&groica. L’ esame .istologico dell’ ovaio ci ha 
dimostrato che questa ghiandola era atrofica, che mancavano i fol- 
licoli di Graaf e che scarse erano le cellule interstiziali. 

Lo stato della porzione midollare dei surreni e la scarsezza di 
sostanza cromaffine nel protoplasma delle cellule midollari ci ren- 
dono ragione dei disturbi della termogenesi e della ipotensione 
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arteriosa osservata in vita nella paziente; come pure ci danno ra- 
gione dei benefici effetti ottenuti, transitoriamente almeno, colla 
somministrazione di ghiandola surrenale. 

š Dalla osservazione clinica ed anatomopatologica di questo caso 
risulterebbe quindi che la deficente funzionalità della ghiandola 
tiroide non era sola ma era accompagnata da lesione ed altera- 
zione funzionale di ałtre ghiandole endocrine: per lo meno delle 
surrenali e delle ovaie. 

Malgrado ciò ritengo che la sindrome endocrina presentata 
dalla Br... Luisa sia unicamente dovuta alla ipofunzionalita della 
ghiandola tiroide; e che il mixedema debba considerarsi come 
sindrome endocrina monoglandolare. 

E non è oziosa questa affermazione perchè è ben nota la ten- 
Genza moderna, specialmente della scuola francese, a ritenere che 
‘nelle malattie a patogenesi endocrina non si tratti di malattia mo- 
noghiandolare, ma bensi, e sempre o quasi sempre, di malattia plu- 
righiandolare. Il caso presente sembrerebbe suonare conferma alle 
vedute di questa scuola. Noi però non siamo di questa opinione e ri- 
teniamo che la lezione primitiva e specifica sia quella della insufh- 
cienza tiroidea e che lc lesioni ovariche e surrenali, che in vita si sono 
-manifestate colla amenorrea e colla ipotensione arteriosa, altro non 
siano che lesioni di contraccolpo derivanti dalla ripercussione del pro- 
cesso morboso sopra altre porzioni lontane del sistema endocrino, 
perchè gli studi moderni di fisiopatologia delle secrezioni interne 
(basta citare il nostro Pende) vanno sempre più dimostrando che 
un processo morboso col suo evolversi non resta mai o quasi mai 
isolato ad una sola ghiandola endocrina, ma si ripercuote, più o 
meno tardi, più o meno intensamente secondo i casi, anche su al- 
tre ghiandole endocrine, essendo questi organi uniti tutti in una 
‘specie di catena funzřonale. Ne deriva da ciò che una lesione, 
in origine monoglandolare finisce presto o tardi a divenire una le- 
sione plurighiandolare. Ma questo concetto fisiopatologico (come 
afferma da molto tempo il Pende) perfettamente dimostrato, cosi 
dalla patologia sperimentale come dalla anatomia patologica, delle 
sindromi endocrine meglio individualizzate, quali il m. di ZAlaiani, 
il mixedema, l’ acromegalia ecc., non deve portarci ad ammettere 
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che ogni sindrome clinica endocrina è una sindrome plurighian- 
dolare ed ha una patogenesi plurighiandolare. 

‘In endocrinologia, dice il Pende (1) nel suo recentissimo ec 
cellente trattato, non si deve confondere il concetto anatomo-patolo- 
gico di lesione plurighiandolare applicabile a quasi tutte le ma- 
lattie endocrine, col concetto clinico di sindrome plurighiandolare, 
che si può applicare ad un ristrettissimo numero di casi. 


Perugia, Novembre 1916. 
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(1) N. PEnDE. — Endocrinologia - Vallardi, 1916. 
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Quale Direttore per un biennio della Sezione Nevrologica 
Militare istituita tra le prime, in Perugia, e quale Consulente Neuro 
Psichiatra da molti mesi dell’ Armata Carnica, tra la folla dei 
malati di nervi e di mente caduti in osserväfione e in cura, sono 
rimasto impressionato dal numero veramente eccessivo dei militari 
inviati per epilessia. 

E fin d’allora venni nel convincimento, che date le molte- 
plici e svariate forme che si fanno rientrare nei quadri della epi- 
lessia, e data la difficoltà che s'incontra, in parecchi casi, di nn 
sollecito e sicuro giudizio diagnostico, e data la importanza della 
decisione medico-legale nei rapporti di questa infermità in vista 
della frequenza ‘e facilità di accampare e di iscenare una crisi 
convulsiva, si rendeva necessario, nell’ interesse della verità e 
delle finalità militari, di studiare provvedimenti che permettes- 
sero un diagnostico sicuro e ponderato recidendo i nervi ad 
ogni tentativo di simulazione, e di utilizzare, entro i limiti del 
possibile. le energie muscolari di molti di questi infermi nella 
zona delle retrovie, partendo dàl concetto che ognuno debba oggi 
avere obbligo imprescindibile di dare quanto può a seconda 
della sua capacità fisica e psichica. 

Ed in questo mio intendimento, ebbi il conforto dell’ adesione 
piena dell’ Illustre Generale. Bonome, che lucidamente intuita la 
gravità e l importanza del problema, per quanto irto di difficoltà, 
ne volle fare argomento di studio e di trattazione per una eon- 
ferenza da tenersi presso l’Intendenza Generale fra i Consulenti 
Neuropsichiatri d’ Armata. 
| Ciascuno che ha pratica non breve di questi malati conosce 


» 
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quali difficoltà si incontrino, quando per ragioni medico legali deb- 
basi giudicare sulla verità o meno, di una forma epilettica. 

Quando molti anni indietro ebbi a pubblicare uno studio 
sulle condizioni fisio-patologiche dell’ epilettico avanti e dopo il 
parossismo comiziale, per ricavare segni patognomoniici costanti 
e sicuri per una diagnosi differenziale, dovetti concludere che 
qd’ ordinario questo non è possibile, senza l’ausilio di lunga espe- 
rienza clinica che trae dalle note somatiche biologiche e psichiche 
il maggiore criterio discriminativo. 

Ad accrescere la difficoltà diagnostica, occorre ricordare che 
il concetto clinico dell’ epilessia, in antico, contenuto nel solo ac- 
cesso comiziale oggi ha dilagato in guisa che sotto il termine di 
epilessia s’ inquadrano sindromi tra le più vaste e polimorfe, dalle 
comuni, clamorose convulsioni ‘tonico — cloniche fino allo status 
epilepticus, alle minori e atipiche e parziali, infettivo — tossiche e 
traumatiche, vasomotorie e periferiche, alle affettive di Bratz, alle 
psicasteniche di Oppennheim agli equivalenti psichici con le 
ribellioni e con le diserzioni, con le impulsioni omicide (Lo m- 
broso, Morselli, Ottolenghi, Agostini, Saporito ecc.), 
alle forme di epilettoidismo dei degenerati instabili (De San- 
ctis), nei quali difficilmente si osserva il tipico accesso motorio. 
In un suo studio recente il Fischlein ha descritto ben 54 forme 
diverse di epilessia! i 

Occorre subito notare che in questa sindrome morbosa sono 
di gran lunga più comuni e frequenti i casi a grandi manifesta- 
zioni motorie, più raro il piccolo male e l equivalente psichico. 

Rare pure ed episodiche e senza degradazione psichica, sono 
le crisi dei nevropati ipostenici, mentre più facilia riscontrarsi sono 
quelle dei neuropati iperstenici nei quali però egualmente man- 
cano i caratteri della gravità e progressività della malattia, e la 
manifestazione morbosa può rimanere isolata per tutta la vita. 

A. differenza delle forme costituzionali nelle quali gli accessi 
esplodono fin dalla fauciullezza ripetendosi con varia frequenza ed 
intensità, ordinariamente per stimolo endogeno, le forme di epi- 
lessia affettiva sopravvengono tardivamente nei predisposti, de- 
terminate da stimoli emotivi o eterotossici. 
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Così pure noi abbiamo avuto occasione di rilevare in molti 
casi attacchi d’ epilessia che diremo frusta o atipica con i carat- 
teri di un mite attacco convulsivo senza ripercussione nel carat- 
tere è nella intelligenza, del tutto episodici, in individui indenni 
da stigmate di deviazione somatica e psichica, nè psicastenici, nè 


“iperestenici, ma semplicemente nevrotici originari e indeboliti poi 


per improvvise e violenti cause d’ esaurimento. psico-fisico. 

La guerra imponendo per lungo tempo condizioni anormali 
di esistenza, per una serie di fattori a base di indebolimento 
psico-fisico, crea di per se uno stato di sovra eccitabilità che nei 
soggetti di Costituzione nevrotica si traduce in uno stato di de- 
bolezza irritabile, di spasmofilia ; si stabilisce cioè una forma di 
degeneraziane acquisita degli strati superiori psico e senso-motori 
con facile esplosione di crisi motorie improvvise, di depressioni, 
di eccitamenti dell'umore, con tendenza ad esagerare e a simulare, 
a fissare fenomeni di malattia. 

Per la osservazione clinica risulta che nei rapporti della epi- 
lessia la guerra va considerata solo indirettamente quale fattore 
aggravante, poichè d’ordinario nè si presenta con forme gravi, nè 
è accompagnata da decadimento mentale. 

Nota il Consiglio che le crisi epilettiche veramente provo- 
cate dalla guerra per fatiche o per forti emozioni o per intossica- 
zioni intercorrenti, non sono molto frequenti, e ben rare sono le 
psicosi epilettiche e della durata di qualche settimana e di facile 
guarigione. 

Ora noi dobbiamo ben considerare che gli epilettici che si 
presentano tra i 20 e 40 anni ai Consigli di leva senza essere 
passati per la trafila del manicomio o del carcere, appartengono 
d’ordinario alla categoria dei soggetti ad accessi rari e di me- 
diocre intensità, che non avendone risentito danni nel carattere 
e nella intelligenza, sono riusciti a frequentare corsi di studio, ad 
imparare arti e mestieri, a compiere lavori manuali proficui. Tutti 
noi conosciamo per la pratica professionale, impiegati, artisti ed 
operai che pure affetti da epilessia vivono liberamente e profi- 
cuamente nell'ambiente sociale e purtroppo si sono costituiti una 
famiglia, ed alcuni possiedono intelligenza veramente superiore, 
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Perché nei casi nei quali l’epilessia si e manifestata fin dalla 
prima infanzia, esponente di perturbamenti biochimici del sistema 
nervoso del feto o di processi infettivo-tossici, cerebro-patici e 
cerebro-plegici del neonato, gli accessi gravi e frequenti inducono 
di buon’ora un decadimento mentale, un perturbamento del ca- 
rattere che impedendo ogni occupazione ' redditizia conduce di” 
solito il soggetto all' internamento neg! istituti di cura. 

Nei casi poi nei quali il male si è ripercosso prevalentemente 
nelle sfere psico sensoriali provocando stati psichici reattivi, questi 
difficilmente hanno fatto raggiungere all’epilettico i venti anni, senza 
avere dato manifestazioni clamotose di turbe mentali o di crimi- 
nalità. ` 
E nella Zona di guerra c’ incontriamo appunto di solito in questa 


categoria di infermi sofferenti di rari attacchi del male o in nevro- 


tici occasionalmente, per violento fatto emotivo o tossico, presi da 
una crisi convulsiva a carattere epilettico di cui abbiamo già fatta 
menzione. Abhastanza di frequente vengono in osservazione indi- 
vidui con qualche carattere di epilèttoidismo e che per contrasti 
accidentali si sono sfogati con scariche convulsiformi e disordinate. 

Sono individui deboli di carattere, di scarsa educazione mo- 
rale, intossicati ed affaticati, impressionabili ed emotivi che si 
danno a queste manifestazioni piú o meno coscienti o volontarie, 
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Ora tutti questi epilettici, più o mene tipici ed autentici, pas- 
sano ordinariamente sotto la osservazione ed il giudizio di Medici 
richiamati dall’ esercizio professionale civile, digiuni affatto della 
specialità, privi dei mezzi necessari per una indagine clinica, in 
ambienti disadatti per una accurata osservazione, -con~ personale 
affatto incapace di notare e riferire sul contegno dell infermo, e 
assillati dal sentimento della responsabilità, che li sospiuge ad 
eliminare al più presto dall’ambiente il sospettato di male epilettico. 
Di fronte a questo sta il comodo disposto dell’avvertenza 16 « che 
gli epileltici possono venir proposti direttamente a rassegna dietro la sem- 
plice dichiarazione degli ufficiali medici dei corpi ». Tale disposizione 
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specie nei primi tempi dall’ arruolamento, ha aperto larga breccia 
alle riforme, ed ha moltiplicato i tentativi di pretestare e di simu- 
lare la malattia. | 

Non e un mistero per alcuno che in certi paesi vi sieno mae- 
stri per la riproduzione dei sintomi più comunemente tenuti in 
considerazione dal medico generico, quali ad esempio il grido ini- 
ziale, l'improvvisa caduta, la midriasi pupillare, la bava alla bocca, 
il respiro stertoroso, la frequenza del polso, i movimenti disordi- 
nati delle membra, l’ apparente stato d’ insensibilità e d’inco- 

“scienza ecc. 

Vi fu un periodo in cui io ebbi in osservazione individui che 
presentavano un’ analoga forma di accesso convulslvo e nei quali 
riscontravasi pupilla fortemente dilatata, schiuma alla bocca, stato 
ipertonico_muscolare, polso accelerato, apparente incoscienza per 
la durata di qualche minuto. 

L’anamnestico negativo, la mancanza di note dismorfiche, la 
nessuna modificazione dei riflessi cutanei e sopratutto lo studio del 
contegno che mi faceva travedere unò stato. di coscienza vigile, 
mi misero in sospetto permettendo di scoprire l’uso di polveri 
speciali nelle quali l'esame chimico rivelò la presenza di eserina, 
di noce vomica e di caffeina, inviate loro dai compari entro por- 
tapenne di metallo. . 

E che la epilessia venga in un gran numero di casi simulata 
può dedursi dalle tavole statistiche dei reparti nevrologici in zona 
territoriale ed in zona di guerra. 

Nei reparti di osservazione da me istituiti nella zona Carnica 
e nell’ ospedale per nervosi di Osoppo, io trovo in un semestre, 
in un numero di 746 ammessi, 142 entrati con la diagnosi di epi- 
lessia, e di questi i due terzi non vennero riconosciuti affetti da 
tale infermità, e un terzo fu dovuto inoltrare in ospedali dei ter- 
ritori per la mancanza di posti e per il grave disturbo che il loro 
contegno recava alla Sezione. i 

Nell’ospedale per Nevropatici di Udine il collega dott. R o- 
vasio mi riferiva che dal 19 marzo al ro ottobre 1917 vennero ac- 
colti 754 individui con diagnosi di epilessia su 3692 ricoverati, e di 
questi rinviati al corpo per nou constatata malattia 423, e il ri- 
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manente mandato all’ ospedale territoriale di Bologna per prose- 
cuzione di osservazione. 

Nel centro Nevrologico di Perugia nel periodo 18 dicembre 
1915 al 30 giugno 1917, furono ammessi 2052 militari in osserva- 
zione di cui 651 per allegate convulsioni. Di questi soltanto 183 
furono riconosciuti affetti da epilessia. Quindi circa '/, sul totale 
degli ammessi furono riconosciuti veramente malati. 

Emerge adunque che gl’ individui inviati nei reparti per nervosi con 
diagnosi di epilessia, costituiscono la grave proporzione l'un quinto sul 
totale cioè îl 20°/|, e di questi appena '/, è riconosciuto affetto dal” 
male Nel Manicomio Civile in un periodo eguale di tempo il rap- 
porto è semplicemente del 7 %/,. Anche per le statistiche pubblicate 
dagli altri centri neuropsichiatrici, risulta che sulle altre forme 
morbose prevalgono spiccatamente-i casi di allegata epilessia. 

Nel servizio di un anno in un ospedaletto avanzato il Petrò 
su 335 ammessi ne segnala 46 per epilessia e manifesta la con- 
vinzione che mentre è rara la simulazione delle malattie mentali, 
la maggior parte dei simulatori allegano la epilessia. Un’ altra os- 
servazione che ainta in parte a mettere in evidenza i tentativi di 
pretestazione dell’ epilessia, è quella, che nei soldali semplici si ha 
la manifestazione delle crisi epilettiche straordinariamente più fre- 
quenti in confronto agli Ufficiali, pure soggetti agli stessi stra- 
pazzi fisici e agli stessi stati emotivi: bisogna quiùdi pensare 
che in questi la tendenza alla grossolana reazione motoria, come la 
simulazione di questa viene immunizzata dalla inibizione che 
P Ufficiale possiede maggiore per la sua educazione e per la CO- 
scenza del proprio dovere. 

Il Consiglio in una ‘sua nota preventiva scrivendo di un suo 
reparto neuro-psichiatrico del Cadore, osserva : molti vengono per 
allegata convulsione e quasi tatti dichiarati idonei dopo protratta 
osservazione .associata a severa psico-terapia. i 
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Ora come si compie lo studio e la selezione degli epilettici 
in zona territoriale e in zona di guerra? Abbiamo ricordato che 
P elenco vorrebbe che l’ epilessia fosse rigorosamente accertata, ma 
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poi nell’ avvertenza 16 si contenta della dichiarazione dell’ Uff- 
ciale medico del Corpo. 

Della competenza di questl e della possibilità di una esatta 
diagnosi abbiamo gia accennato ; aggiungo che di solito il simu- 
latore preferisce cadere in convulsioni nella notte ed inscenare i 
fenomeni più volgari, ma più impressionanti dell’ attacco. 

Il medico arriva a crisi ultimata e deve o accettare il rac- 
conto degli astanti preoccupati e commossi, o rimandare all’ ospe- 
dale per ulteriore osservazione. In questo la molestia recata agľ in- 
fermi e al personale da tali individui (nei quali si trovano sempre 
note di degradazione morale e che appartengono alla folla dei 
criminaloidi, dei parassiti sociali, degli egoisti, dei senza patria, 
dei paurosi ecc.) e l’ affollamento assillante, persuadono alla ri- 
forma, anche nell’ errata, persuasione di contribuire così ad una 
epurazione morale dell’ esercito. Se poi il convulsionatio viene 
rimandato al corpo con l’ avvertenza 16, la triste commedia, delle 
andate e ritorno, anche per il difetto di efficaci sanzioni penali, 
si ripete per mesi e per mesi fino a gabbare il meno esperto che 


giudica per epilessia qualunque accesso convulsivo. 
> 
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In zona di guerra, il medico del reggimento e giustamente 
più proclive ad allontanare subito il soldato che dia segni di at 
tacco convulsivo o di equivalenti, e spesso nel breve certificato 
che lo accompagna al nevrologico si parla di fucilate sparate al 
l impazzata ecc. 

Nei reparti specializzati delle armate o si accetta senz’ altro 
la dichiarazione del medico del reggimento, che fa fede dell’ ac- 
cesso, o i soggetti nei quali non si possa dare un sollecito giu- 
dizio, per ragione dell’ affluire continuo dei malati e lo scarso nu 
mero dei letti disponibili, ed anche pel difetto di personaie ido- 
neo alla sorveglianza, ad abbreviare anche il grave disturbo che 
la presenza di tali soggetti provoca tra i ricoverati con l incen- 
tivo ad esagerare o a simulare, dopo un 3 o 4 settimane vengono 
di regola sgombrati negli ospedali territoriali. 
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Il dubbio di agevolare così l’ allontanamento dall’ esercito di 
individui utilizzabili, ha sempre vivamente ctucciato me e i miei 
colleghi che spesso vedevamo ostinatamente ricomparire più volte 
lo stesso scggetto, appena rimandato al corpo, indurito nel pro- 
posito di sfuggire al servizio, forte-della impunità relativa che 
anche nei casi di deferimento al Tribunale veniva nel dubbio pro 
reo per insufficienza di sanzione penale, a godere. 

A ridurre per quanto sia possibile i danni derivanti di uno 
studio incompleto del soggetto e di possibili esagerazioni o simu 
lazioni, io ritengo necessario che sieno istituiti in zona di guerra, 
uno o più centri di osservazione e di cura destinati a raccogliere, 
studiare e giudicare tutti gl’ individui che provengono dalle visite 
di leva œ dai corpi territoriali o retrocedano dalla zona di opera- 
zione per allegata epilessia. 

Questo centro dovrebbe cssere sorvegliato da provetti medici 
alienisti coadiuvati da infermieri provenienti da Manicomi, con che 
si avrebbe una uniformità di indagine e di criteri, di giudizio e di 
finalità. ; = 

A questo proposito non sarà mai sufficiente la raccomanda. 
zione di usufruire, beneficandoli dalla stessa esenzione accordata 
ai radiologi, ai bacteriologi, agli igicnisti ecc. sia per questo centro 
che per tutti gli altri reparti neuro psichiatrici, di tutzi i medici 
alienisti, di cui una buona parte è tutt’ ora adibita ai servigi ge- 
nerici negli ospedali di guerra; perchè solo la presenza di tecnici, 
può garantire, in un ramo tra i più delicati della medicina, da er- 
rori gravi e perniciosi. = 

Così pure dovrebbero raccogliersi in questi reparti gl’infermieri 
di Manicomio che abituati al trattamento di questi neuròpatici, rap” 
presentano il maggior aiuto per il medico, e la miglior garanzia 
per il diagnostico. 

Dovrebbero detti reparti possedere tutti i mezzi d’ indagine 
clinica e disporre di apposite camere per lo studio dei soggetti 
nei quali è fondato il dubbio della simulazione. 

(riustamente osserva Morselli A. che in psichiatria militare 
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non è tanto la diagnosi della forma clinica che presenta qualche 
difficoltà, quanto l’ escludere le eventuali simulazioni, e per questo 
occorre da un lato vagliare ogni sintomo di disordine nervoso, 
dall’ attro cogliere i segni della possibile simulazione. Questo poi 
in specie quando si tratta di nevrosi convulsive che presentano 
fenomeni in stretta analogia con gli atti volontari. Poichè non ba- 
stano le notizie anamnestiche raccolte di solito dai carabinieri e 
prodotto anonimo, come dice il Trombetta. di opinioni personali e 
perfino di pettegolezzi, raccolti in ambienti non sempre superiori 
ad ogni sospetto. 

Non. basta la breve notizia contenuta nella base d’ ingresso e 
di solito compendiata nella frase; affetto da convulsione, trattandosi 
in molti di crisi nervose svariate, d’ improvvisi oscuramenti della 
coscienza per esaurimento o per intossicazione, di semplici lipoti- 
mie, di brevi attacchi isterici, di fenomeni convulsivi in alcoolisti, 
Occorre la diuturna ed oculata osservazione del soggetto per tuo 
il tempo che sarà necessario servendosi dei mezzi d’indagine cli- 
nica, che permettono, insieme allo studio delle note più importanti 
degenerative e dismorfiche (asimmetrie cranio faciali, strabismo, con- 
tratture e paresi parziale ecc.) di studiarc le variazioni della sen- 
sibilità generale e specifica, dei riflessi superficiali e profondi e va- 
somotori, della pressione arteriosa, dei disturbi di assimilazione e 
di secrezione, prima e dopo l’accesso, e di mettere i risultati di 
questè indagini in rapporto con l esame psichico che nelle note 
dell’ egoismo, della permalosità, della impulsività, della amoralità 
e della criminalita, potrà dimostrare la degenerazione del carattere 
o la iniziata decadenza della psiche dell’epilettico. Ma funzione 
precipua di questo centro dovrebbe essere quella di selezionare i 
vari tipi degli affetti da epilessia, con proposta di gravi provve- 
dimenti disciplinari pei simulatori cui va tolta ogni speranza di 
sfuggire dalla zona di guerra, di curare i casi di epilessia affet- 
tiva, e frusta e atipica, e accidentale, ed inviare dopo guarigione 
questi «come tutti gli altri colpiti da episodi rari intercorrenti, e 
gli epilettoidi in appositi reparti speciali di truppe. 

Sarebbero rimandati in territorio i casi di epilessia traumatica, 
che può insorgere anche sotto forma di convulsioni generalizzate 
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o di equivalenti psichici, molto tempo dopo che la lesione cere- 
brale è apparentemente guarita; e quegli infermi che realmente 
per frequenza e gravità degli accessi o per assoluta inadattabilità 
dovessero essere reclusi in un’ Istituto di cura o nel Manicomio 
criminale. l 

I suddetti reparti speciali di truppe, naturalmente disarmate, 
dovrebbero essere adibite precisamente nelle retrovie ai soli favori 
di sterro, di apertura di strade, di camminamenti e di trincee, ‘di 
adattamento di campi di aviazione e magari della coltivazione di 
terreni compresi nella zona di operazione. 

Gli epilettici, sempre sotto la sorveglianza di infermieri e di 
medici, verrebbero così convenientemente utilizzati con vantaggio 
loro e del servizio militare. Con vantaggio loro, poichè è noto che 
il dispendio regolare di energie e la remozione di ogni causa emo- 
tiva e tossica e la rigida disciplina, favoriscano il ben’ essere del- 
l’ epilettico, e di questo ne abbiamo la riprova nel beneficio che 
ritraggono questi malati nei nostri Istituti, se applicati a lavori 
manuali, specie agricoli. Con vantaggio del servizio militare, poi- 
chè mentre si impedirebbe il rinvio al corpo e specie alle unità 
combattenti ai sensi dell’art. 16 degli epilettoidi, si utilizzereb- 
bero, qualora si facessero anche altri reparti di frenastenici, di 
anomali e di criminaloidi, come da molti in Italia e all’estero. 
(Consiglio, Morselli, Antonini, Ghillini, Pruvost) si 
sostiene; tante energie ora disperse, risparmiando l’opera grave- 
mente dispendiosa di operai avventizi, molto esigenti e alla bisogna 
insufficienti. Da questi reparti verrebbero rímandati al centro ne- 
vrologico quelli ai quali fosse necessario nn° ulteriore periodo di 
cura o che riuscissero per disordini della condotta (esauriti i mezzi 
disciplinari più rigorosi) del tutto refrattari col nuovo trattamento. 

Ma se anche da tali reparti di -Javoro, si ottenesse scarso 
vantaggio materiale non proporzionato al dispendio della neces- 
saria sorveglianza, questo e gli inevitabili inconvenienti causati 
dal peculare tipo di infermi, sarebbero di gran lunga compensati 
da più alti vantaggi d’ordine morale e sociale. | 

In primo luogo la persuasione di esere sempre e comunque 
utilizzati in zona di guerra, impedirebbe a questi soggetti di sot- 
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trarsi ai propri doveri prendendo le vie traverse della simulazione 
'e ostacolerebbe il fattore psicogeno subcosciente di prolungare ed 
esagerare il loro malessere; in secondo luogo si contribuirebbe a 
porre termine a questa forma di salvataggio delle scorie sociali, 
a questo metodo di eugenetica alla rovescia, per cui mentre la 
parte della nazione più forte fisicamente è tuttogiorno  falci- 
diata nella lotta mortale per la salvezza della patria, vengano 
rimandati in paese individui tarati nel fisico, degradati moral- 
mente, che mentre rappresentano per le loro tendenze antisociali 
un continuo pericolo per l’ambiente, hanno l’agio di moltiplicare 
i candidati alla pazzia e alla criminità. Quest’ ultima considera- 
zione d'ordine eminentemente profilattico per il benessere sociale, 
varrà a far tacere tutte le preoccupazioni e le obiezioni che certa” 
mente con qualche fondamento di ragionevolezza, si eleveranno 
contro questi miei postulati che appariranno a primo aspetto irti 
di difficoltà e di pericolo, ma che sono frutto dell’ osservazione 
diretta e coscienziosa e dei criteri germinati nell'ormai lungo 
esercizio della specialità negli ospedali del territorio come in quelli 
della zona di operazione. l 

Con queste mie idee convenivano, avendo avuto agio di con- 
ferire in proposito, e il collega Rovasio della II* Armata, e il 
collega Arturo Morselli che con grande studio ed amore ha 
organizzato il servizio psichiatrico della I° Armata. 

Indubbiamente il servizio neuro psichiatrico dell’ esercito per 
indefessa opera del Consulente presso il Ministero della Guerra prof. 
Tamburini, e per l’alto concorso, del Generale Della Valle e 
del Generale Bonome, si è andato in zona di guerra, ed ora in 
territorio coi nuovi centri nevrologici, continuamente perfezio- 
nando, corrispondendo appieno alla necessità di uno tra i più 
delicati e importanti servizi. 

Qualora sia possibile di applicare queste norme che impor- 
terebbero per l’ elenco, la sola modificazione « epilessia rigorosamente 
aîcertata net centri nevrologici appositamente istituiti », il nuovo metodo 
di studio e di trattamento dell’ epilettico, contribuirà a rimuovere 
uno dei maggiori ostacoli che difficoltano il regolare andamento 
del servizio neuro-psichiatrico militare. 
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I postulati (1) principali emergenti dalle suesposte considera- 
zioni sono: 

I. — In vista del cospicuo numero di militari che si presen- 
tano alle visite di leva, e ai reparti di osservazione e di cura per 
allegata epilessia, si ritiene necessario: che tutti i casi nei quali 
non sia comprovata l avvenuta degenza in un Manicomio, siano 
inviati in appositi centri istituiti in zona di guerra. 

II. — Che egualmente a fine di raccogliere tutte le possibili 
risorse a vantaggio dei servizi militari che rappresentano oggi la 
finalità suprema di tutta la nazione, si utilizzino in quanti sarà pos- 
sibile, anche le energie automaticamente efficaci degli epilettici, in 
appositi reparti di truppe disarmate, adibite ai lavori manyali 
delle retrovie. 

III — L'istituzione di questi centri e di questi reparti di truppe 
di lavoro, con personale specializzato, mentre favorisce il benes- 
sere dell’epilettico e ne utilizza il lavoro, impedisce ogni tentativo 
e ogni danno di simulazione, vieta che elementi socialmente infe- 
riori, ritornino in patria nocivi all’ ambiente, fattori di degrada- 
zione della razza. 


Zona di guerra, 1° ottobre 1917. 


Prof. CESARE AGOSTINI 


Consulente Neuro psichiatra di Armata. 


(1) Questi nostri postulati sono in armonia con quanto il Consiglio Diret- 
tivo della Società di Medicina Legale nell’ Adunanza del luglio 1917, deliberava : 

La Società ta voti che nel determinare l’ idoneità al servizio militare di un 
iscritto, si tenga conto non soltanto dell’ idoneità assoluta a qualunque servizio 
militare di 1% linea, ma anche dell’ idoneità relativa ai servizi di retrovia o ter- 
ritoriale, tenendo conto delle attitudini speciali dell’ individuo in relazione anche 
della professione arte o mestiere, stabilendo cioè un’ idoneità assoluta al servi- 
zio militare in genere, e un’ idoneità a servizio ausiliario distinto in diverse ca- 
tegorie a seconda del grado della imperfezione e malattia esoneranti dal servizio 
di 1? linea. 

(Dal Policlinico, 8 luglio 1917). 
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REPLICA ALLA CRITICA DEL PROF. TROMBETTA 





L’illustre Professor Trombetta faceva seguire il mio articolo 
pubblicato anche nel Giornale di Medicina Militare da una nota 
critica nella quale non consentendo nei miei due secondi postu- 
lati, approvava pienamente il primo: aggiungendo che: Se esso 
verrà adottato si avrà la maggior possibile sicurezza uell accertamento 
delle forme epilettiche ed epilettoidi dinanzi alle quali molti medici pe- 
PU sarah poco periti rimangouo în una grande incertezza, favorendo eosì 
indirettamente le simulazioni tuttora molto numerose. 

Il consentimento su questo punto capitale dell’illustre scien- 
ziato e provetto medico legale mi è riuscito veramente lusinghiero 
come lusinghiere le”cortesi parole rivoltemi: so con quanto zelo 
il Prof. Agostini, con quanta intelligenza, con quanto sacrificio personale, 
distmpegnt il suo servizio in zona di guerra ecc. 

Il Prof. Trombetta disapprova la zdonezta al servizio condizio- 
nato, disapprova l’accumolo nella zona di guerra d’individui non 
del tutto idonei che rappresenterebbero un ingombro nella guerra 
guerreggiata ove non deve parlarsi di vetrovie. 

Mi duole che egli abbia voluto generalizzare, perché giusta- 
mente irritato del malgoverno che dell’ opera sua si sono ostinati 
di fare ipercritici di ogni risma, mettendo in un fascio con gli epilet- 
tici tutta la moltitudine dei cachettici, degli enuretici, degli idioti 
ecc. e cioè dei zon valori, e che sarebbe veramente opera inutile e 
nociva inviare presso l’ esercito operante. Però io insisto con la 
stessa sicurezza di potere raggiungere un vantaggio sociale insie- 
me ad un utile provvedimento militare, a richiedere che i malat- 
di forme lievi o con rari accessi motori di epilessia debbano es- 


sere utilizzati in zona di guerra per le loro energie muscolari au- 
tomaticamente potenti. 


54 





a, 


_ Tl Generale Trombetta m’insegna quanto sia vasta la Zona 
delle retrovie, per cui non manchera certo la localita remota dalle 
emozioni belliche, come non mancheranno le ragioni di lavoro per 
questi soggetti. x 

Raggruppati a centurie, sotto la sorveglianza di un medico 
ogni tre o quattro centurie, potrebbero riuscire, e ne abbiemo la 
riprova noi nelle nostre colonie manicomiali, di grande aiuto nei 
lavori da manovale. 

Non siamo purtroppo ai primi mesi della guerra da permet- 
terci il lusso di selezionare con la bilancia dell’ orafo i più o meno 


idonei, ed ogni giorno è più grande la schiera di questi degene- 


rati che la guerra va mettendo in evidenza. 

Minaccia gl’ Itali Penati Annibal diro... e la strage ininter- 
rotta ha bene assottigliato le file dei migliori difensori della 
patria. Occorre che tutte le forze siano mobilitate, e che non deb- 
basi omettere qualsiasi provvedimento che permetta di utilizzare 
tutti i validi per la linea del fuoco. 

E se le centnrie degli epilettici saranno magari adibite per 
rendere fruttiferi i territori circostanti ai paesi della zona di guerra 
e lasciati incolti perchè la guerra ha sottratto le braccia lavora” 
trici, sarà tanto di guadagnato per la resistenza nazioriale. | 


Se a questo vantaggio indiscutibile si aggiunga altro non ` 


minore d’impedire ogni tentativo di simulazione ed il ritorno nel- 
l’ambiente di individui nocivi cui l'occasione favorevole permette 
di esplicare opera antisociale e di moltiplicare i candidati alla 
pazzia e alla criminalità, verranno corn eguale benevolenza ac- 
colti gli altri miei due postulati che mirano ad un fine altamente 
sociale di previdenza e di giustizia. 

Debbo ad ogni modo ringraziare il Prof. Trombetta della sua 
nota critica, frutto di lunga e lodata esperienza e che mette in 
un qualche valore il mio modestissimo articolo. 
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Dott. Giacomo PIGHINI. — Contributo alla Clinica patologica della Psiconevrosi 
emotiva osservala al fronte. — Rivista di Freniatria, v. XLII, fasc. II. 
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In questo studio l’autore riferisce casi di psiconevrosì traumatica di origine 


emotiva, cercando di interpetrare il concetto patogenetico della complessa sin- 
drome. 


Dopo aver discusso la questione se il trauma fisico accompagni sempre, o 
predomini il_trauma psichico, e cioè se la psiconevrosi traumatica sia di origine 
commotiva anzichè emotiva, l’ A. ritiene in base ai suoi casi clinici che la le- 
sione gommotiva come caùsa unica sia rara e nella maggio? parte dei casi il 
momento eziologico ed essenziale della malattia sia la violenta emozione im- 


provvisa. _ 

Ammesso il fenomeno emotivo come determinante della psiconevrosi trau- 
matica egli combatte la natura isterica del medesimo e insiste nel ritenere che 
il turbamento emotivo a immediata ripercussione sullo stato psichico e fisico del 
soggetto, portando una disfunzione del sistema endoclinico simpatico. 

A questo proposito egli ha fatto ricerche speciali sottoponendo i malati alla 
prova della atropina e della adrenalina completata questa in molti colla prova 
della glicosuria e levulosuria alimentare. $ 

Dopo avere illustratoʻil quadro clinico fisico psichico predominante egli mette 
in evidenza il fatto che i fenomeni psichici sogliono affermarsi e scomparire 
prima dei fenomeni fisici che sono legati a turbe endoclino-simpatiche. 

Sul modo per cui il fenomeno psichico si riflette sul sistema simpatico è oscuro. 

Il sistema nervoso simpatico si ritiene che sia ampiamente rappresantato 
nella corteccia, prendendo così parte integrale ai processi psico sensoriali che ivi 
si svolgono. 


Considerando molti fenomeni a carico del simpatico si nota che questi sono 
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sostenuti dalla partecipazione della secrezione endocrina legata a quel sistema; 
quali gli eretismi vascolari, il dermografismo, l’iperidrosi, l’ eritro melalgia, i 
tremori. 

Il più spesso abbiamo segni legati a disfunzione tiroidea. 

In conclusione l’ A. tende a ridurre il più possibbile l’ ipotesi dell’ Isterismo 
nella interpretazione delle sindrome presentate dai malati di psiconevrosi emo- 
tiva, nei quali ritiene probabile uno stato di meiopragia autonoma e di contem- 
poranea disfunzione simpatica. 

Nei casi caduti sotto la mia osservazione nell’ Armata Carnica io ho notato 
un preponderante numero di individui con predisposizioni nevropatiche costitu- 
zionali. 

In questi la psiconevrosi traumatica manifestava segni non discutibili d’ Is- 
terismo, nei quali la pratica suggestiva riusciva veramente efficace. 

Ho trovato altresì casi nei quali è evidentissimo-il fenomeno di disfunzione 
endocrinica specie tiroidea. Quindi non ritengo per ora giusto di generalizzare 
in modo assoluto il concetto patogenetico sostenuto dall’ Egregio Collega, specie 
da chi come me non conviene nel ritenere che la neurosi isterica pqssa svilup- 
parsi in seguito a stato emotivo senza l’ intermezzo di una suggestione. 

AGOSTINI 


. . « e e e A . . 
M. Levi BIANCHINI, — La lingua cerebriforme congenita negli alienati, nei cri- 


minali, nei normali. — Rassegna di Studi di psichiatria. Fasc. I, 1916. 


Su questo lavoro ricco di osservazioni e di ricerche, l’ A. descrive una par- 
ticolare conformazione della lingua, dovuta ad anomalia di sviluppo ontogenetico 
ed ereditaria che designa «lingua cerebriforme congenita » che ritiene quale ca- 
rattere degenerativo non trascurabile della pazzia e della delinquenza. L’ A. ebbe 
ad osservare il primo caso nel 1903 e lo descrisse; dopo di lui Payenneville in 
una osservazione la chiamò « langue plicotruèe segmetrigue congenitale ». La 
lingua, in tali casi, alla sua superficie esterna apparisce come solcata, assumendo 
l aspetto di una corteccia cerebrale colle sue circonvoluzioni, questi solchi pos- 
sono essere distribuiti nella totalità della lingua o parzialmente, simmetricamente 
od asimmetricamente. Dopo averne descritti vari tipi, la fisiologia, le compli ~ 
canze morbose concominanti è notato che può trovarsi in vari membri ascen _ 
denti o discendenti di una stessa famiglia, espone il risultato delle sue osser - 
vazioni su 1705 individuvi, cioè 400 anormali, 900 psicopatici fra uomini 
donne, 100 psicopatici delinquenti e 305 criminali; tale conformazione di lingua’ 
in tutte le sue varietà si trova nella proporzione del 3 °/, nei maschi normali 
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del o-1 °/, nelle funzione normali, del 14,7 °/, negli alienati-semplici, del 4 °/0 
nelle alienate semplici, del 17 °/, negli alienati criminali, del 15,4 °/ nei veri 
criminali tutti maschi. 

Infine l’ A. correda il suo lavoro con 30 osservazioni cliniche e varie foto- 


grafie esplicative. 


A. MorsELLI. — Sopra le sindromi emotive di guerra. - Rivista di patologia 


nervosa mentale - agosto 1917. 


Le sindromi emotive di guerra sono cosi denominate per la causa occasio- 
nale che le determina, e il fattore etiologico fondamentale è dato in ogni caso 
dalla predisposizione. Fra la predisposizione, o particolare terreno, e la emozione, 
puro fattore psichico, si innesta, quale elemento patogenetico, la suggestione. 
Definendo come emotive tutte le sindromi le quali si riconnettono ad una emo- 
zione come elemento causale si trova nella pratica che si possono avere varietà 
diverse di quadri. Queste difterenti varietà possono essere divise, riguardo al 
fattore etiologico, in sindromi emotive pure, in sindromi emotivo-commozionali. 
in sindromi emotivo-traumatiche. 

Nelle sindromi emotive, pure, il sintomo psicogeno predomina, mentre la 
fenomenologia neurastenica è in un secondo piano, che nulla offre di diverso dai 
noti e consimili complessi sintomatici sia fisici (cefalea, insonnia, parestesie, 
amiostenia, tremori fissi, talora persino pseudo-Romberg, vivacitä dei riflessi 
muscolo-tendiñei, ipotensione arteriosa, tachicardia, ecc.) sia psichici (depres- 
sione del tono neuro-psichico, ipomnosia di fissazione, tendenze ipocondriache e 
fobiche, emotività, sogni penosi, ecc.) Quando il soggetto sia bene curato (sug- 
gestione, ipnosi, psicoanalisi, narcosi, rieducazione) il quadro morboso compie la 
sua evoluzione in breve tempo. Nelle sindromi emotivo-commozionali si pro- 
duce una vera lesione organica a volte grossolana e tangibile sotto forma di 
emorragia meningea, ematomielia, encefalite traumatica, a volte finissima e poco 
rilevabile dai sintomi clinici. Il solo fatto organico fin qui ben rilevato consiste 
in una modificazione del liquido cefalorachidiano, nel quale oltre al sangue ed 
al maggior contenuto di albumina, può trovarsi aumento di linfociti talora con 
alterazioni di forma; I fattori etiologici sono gli scoppi di proiettili, ma il mec- 
canismo di azione di ogni esplosione è complesso, risultando di diversi elementi, 
capaci ognuno di produrre lesioni anatomiche nell’ asse .cerabro-spinale: es- 
plosione, variazione di pressione atmosferica, spostamento dell’ aria, gas dell’ es- 
plosione, violenza del lancio in alto e della ricaduta al suolo dell’ individuo, 


traumi da sassi o zolle di terra proiettate allo intorno, ecc. A questa azione 


60 Psichiatria a 





meccanica complessa si aggiunge lo shock, emotivo. Il decorso di queste sin- 
dromi emotivo-commozionali è parallelo a quello del substrato organico, di 
solito però sono piuttosto ribelli alle cure. Nelle sindromi emotivo-traumatiche, 
il fattore etiologico è il medesimo che in quelle emotive pure; eppure nonos- 
tante questa equivalenza di fattore etiologico, le due sindromi mostrano sensi- 
bili differenze: l’ emozionato puro rimane con un quadro a sè, l’ emozionato trau- 


matizzato è analogo al sinistrato, al quale molto si avvicina nell’ aspetto esteriore 
del quadro morboso. 


G. BERGONZOLI. — Stati ansiosi. nelle malattie mentali. (Voghera, Officine" Arti- 
grafiche, 1916) 


La frequenza degli stati ansiosi che pur non costituendo una psicosi auto- 
noma, hanno un’ importanza notevole prognostica nelle psicosi alle quali si accom- 
pagna (descrisse alcuni casi il dott. Vitali del nostro Manicomio) ha consigliato 
l’ egregio Autore a trattare questo tema interessantissimo venendo alle seguenti 
conclusioni. 

1° Lo stato ansioso non costituisce un’entita autonoma ma un sintomo che 
accompagna diverse malattie. E sintomo complesso, mentale e somatico insieme, 
e risulta da un’ alterazione della vita psichica ed organica, e non è che P esa- 
gerazione dell’ emotività ansiosa che normalmente esiste in ognuno di noi. 

2° Tale fenomeno è inerente specialmente a una costituzione ereditaria e 
degenerativa, nella quale la facile emotività costitituisce una particolare catego- 
ria di individui chiamati, per tale carattefe, emotivi. 

3° Lo stato ansioso nei suoi gradi d’inquietudine, ansietà e angoscia si 
presenta tanto nelle malattie organiche quanto nelle nevrosi e nelle psicosi, con 
varia intensità e durata. La presenza sua è più frequente ed importante nelle 
ultime due categorie. 

4° Lo stato ansioso può nelle psicopatie accompagnarsi a diverse forme, ma 
specialmente nelle forme depressive ed ossessive occupa tra i sintomi il posto 
principale, in modo da caratterizzarne la forma nosologica. 


A 


5° Non ostante la imponenza e la intensità della sindrome ansiosa che si_ 


può presentare nei vari casi, non è tuttavia giustificata dall’ eziologia, nè dai 
sintomi, la creazione di speciali entità patologiche ansiose, sia sotto il nome di 
nevrosi d’ angoscia nelle forme neurotiche, sia di psicosi d’ angoscia nelle forme 
psicopatiche. 

6° La patogenesi dello stato ansioso non è dipendente da unica causa, ma è 
da ritenersi devoluta ad alterazioni del sistema simpatico e bulbare, dovute a 
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cause diverse, eso-ed endogene. Né, per quanto possa in taluni casi esservi 
una sintomatologia a diverso carattere, è ammissibile un’ assoluta indipendenza 
tra l'angoscia organica e l’ansietà intellettuale. 

7° La terapia degli stati ansiosi, oltrechè diretta (oppiacei, idroterapia, elet- 
troterapia, psicoterapia ecc.) € sempre dipendente dalle forme nosografiche alle 
quali essi si accompagnano. 

8° Le valutazioni medico-legale, dell’ importanza degli ansiosi è molto deli- 
cata,e l esistenza e il valore di essi devono essere accertati con molta cautela. 
Nei casi costatati di gravi parossismi ansiosi (raptus) è da ritenersi abolita la 


libertà e la coscienza degli atti. 


~ 


ACCADEMIA DELLE SCIENZE MEDICHE E NATURALI DI FERRARA 
Seduta del Gennaio 1915. 
Presidenza: A BENVENUTI 

BoscHI E ANDRIANI. — Combinazioni di malattie mentali con malattie nervose 


(‘pobiotrofie primitive sistematiche combinate) . 


In questa prima èomunicazione sull’ argomento, gli AA. prendono le mosse 
da una concezione del Pellizzi sulla natura di alcune forme di idiozia, quelle 


che egli chiama «ipobiotrofie primitive sistematiche spesso combinate». La com- 
binazione, almeno in potenza, della ipobiotrofia di parecchi sistemi costituirebbe 
essa pure un carattere di affinità delle forme psicopatiche colle forme nervose 
degenerative sistematiche più note. 

Gli AA. descrivono in questa prima nota tre combinazioni: di atrofia mu- 
scolare neurotica (atrofia muscolare progressiva tipo Charcot Marie) con demenza 
precoce; di polineurite con psicosi maniacòo-depressiva ; di polineurite con psi- 
cosi alcoolica cronica paranoide. 

_ Come il Pellizzi intuisce è l’affinità di quelle sue forme di idiozia dette sopra 
con certe malattie mentali, quali la demenza precoce ed anche la psicosi mania- 
co-depressiva; gli AA. in conformità con tali vedute, sulla base di varie ar- 
gomentazioni e dello studio clinico diretto, interpretano associazioni morbose 
come quelle da essi descritte, nel modo che segue: 

La combinazioni di psicosi con forme neurologiche ipobiotrofiche primitive 
sistematiche rappresenta un grado di passaggio fra psicopatie, da una parte, e 
forme neurologiche ipobiotrofiche primitive sistematiche, dall’ altra; e perciò 
indica nella psicopatia appunto una natura di affezione ipobiotrofica primitiva 
sistematica spesso combinata. 

PZ 
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PROSPER MERKLEN. — Le determinanti psichiche delle paratifoidee. 


Le paratifoidee, come è dimostrato da quattro casi di paratifo A. riportati 
dal Merklen, sono capaci di produrre le forme abituali di psicosi tossi-infettive 
acute, che impacciano l’esercizio delle facoltà superiori e favoriscono “l auto- 
matismo. Queste psicosi evolvono durante l’accentuarsi di modalità gravi det 
paratifo, e spesso al loro inizio o presso a poco; si attenuano, mentre l’ affezione 
infettiva prosegue; ma possono talora prolungarsi, fino a creare un post -oni- 
rismo. 

Manifestandosi nei periodi di grave intossicazione, esse sono una misura del 
grado d’impregnazione tossica della economia. 

Ma non basta la virulenza del germe; è necessaria una predisposizione, 
punto più interessante della storia, a produrre la psicosi. Queste rivelano una 
inferiorità psichica costituzionale, fino a quell’ epoca latente o frusta, in modo da 
riuscire inavvertita. i 

L’emocultura rivela il micobro infettante, e questo la tara infettosa — (Paris 
médical 15 luglio, 1916). 


WALTER. — Un caso di ermafroditismo (Revue de chirurgie 1916 — N° 5). 


Caso di ermafroditismo unilaterale in un individuo di 17 anni che aveva l’a- 
spetto di un maschio, con organi genitali esterni di sviluppo normale: a destra, 
un testicolo normale, a sinistra sospetto criptorchidismo. A quindici anni si ini- 
ziò uno scolo sanguigno uretrale periodico che si accompagnava a tumefazioni 
dolorose dell’ organo ectopico e delle mammelle. 

Asportato il sospetto testicolo di sinistra, si constatò (e se ne ebbe la con- 
ferma istologica) che esso era in vece un’ovaia ben sviluppata cui si univa una 
salpinge, la quale si continuava in un utero atrofico. 

Ci si trova dunque in presenza di un individuo (ed il caso finora secondo 
P A. è unico) nel quale la metà destra dell’ apparato genitale era evoluto secondo 
il tipo maschile, la metà sinistra secondo il tipo femminile e ciò con un appa- 
rato genitale esterno di tipo maschile ammirabilmente conformato. 


+ 
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GUILRIAN et A. BARRE. — A propos d’un cas d’Astasie-abasıe trepidante. 
« Réunion medicale de la VI Armée » 12 janvier, 1916. 


Si tratta di un soldato, il quale viene allontanato, dopo un anno, dalla Se- 
zione Sanitaria del Centro neurologico della VI Armata, per disturbi paraplegici 
e tremore generale. 

Gli AA. prendono le mosse di questo caso da loro incontrato, per esporre, 
in questo studio, tutte le difficoltà che, alle volte, si vogliono incontrare per 
ben diagnosticare date manifestazioni nervose, dette isteriche, senza confon- 
derle con qualche malattia organica ben determinata. 

In qualche caso speciale, quando i riflessi tendinei degli arti inferiori ap- 
paiono esagerati, si potrebbe credere, infatti, alla esistenza di mobilità esage. 
rata della rotula e del clono del piede e riformare, allora, il soggetto per para- 
lisi spastica. l 

In realtà, però, in questo caso si tratterebbe, invece, di falsa trepidazione 
epilettoide del piede e della rotula, che il tremore e la contrazione muscolare 
vi produceva. 

D’ altra parte i disturbi motori assai accentuati nella stazione in piedi e 
durante la- deambulazione, scompaiono quando il malato si trova coricato; — 
senza contare che, malgrado lo impaccio considerevole della deambulazione, il 
soggetto si può tenere facilmente e per lungo tempo a piedi divaricati. 

Il diagnostico di Astasia-abasia isterica, conchiudono gli AA., una volta 
emesso, apporta che si debba trattare il paziente con la persuasione sotto una 
o più delle sue molteplici forme, senza omettere di ricercare le condizioni per 
le quali la sindrome si è costituita. Difatti, è importante di scoprire la lesione 
organica che, per quanto minima, è stata probabilmente il punto di partenza, 
perchè così si potrà agire direttamente su di essa ed ottenere, in seguito, una 


guarigione completa e duratura. VERONESI. 
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Morbo del Basedow traumatico, 

Un caso clinico, che deporrebbe per l’ insorgenza neurogena della sintoma- 
tologia basedowiana. 

Il dott. Schútzinger, dell’ Ospedale di Bayreuth, pubblica (Munch., med. 
Woch, 1916, n. 13) un caso di morbo del Basedow che gli sembra appoggiare 
l’ origine neurogena. 

Soldato di 20 anni, cameriere. Genitori vivi e sani. 

Da bambino era molto gracile, ma non sofferse mai serie malattie, e par- 
- ticolarmente non furono mai osservati in passato i disturbi che comparvero nel- 
l’ultimo anno. 

Il 27 maggio 1915 il paziente fu inviato al campo; ben presto il prolungato 
fuoco di artiglieria lo eccitava in modo che non sapeva più quello che si faceva. 

Al termine di giugno il paziente osservò che gli si ingrossava il collo, e 
presentava cardiopalmo, vomito, forte tremore. Il fuoco intenso dell’ offensiva 
di settembre fece peggiorare molto queste condizioni. Il 1° ottobre fu seppellito 
per lo scoppio di una granata, e fu portato all’ Ospedale per una lieve contu- 
sione del piede ma specialmente per i disturbi nervosi e cardiaci; ivi fu trattato 
prima con dieta e poi con compresse di timo. Secondo la storia clinica lo stru- 
ma dopo la somministrazione delle compresse di timo regredi con una relativa 
rapidità. 

Fu trasferito a Bayreuth il 22 novembre. 

Si lagnava di cardiopalmo e di irrequietudine nervosa e di insonnia. 
La circonferenza del collo a livello della VII vertebra cervicale era di 39 cm.; 
il polso era frequente a 100, i toni cardiaci puri; modico tremore delle mani, 
esoftalmo molto spiccato; nella chiusura delle palpebre il bulbo non è ri- 
coperto interamente. 

Furono anzitutto somministrate due compresse al giorno di tiroidina, e 
vennero eseguite irradiazioni con raggi Roentgen con due M. A. e con filtro 
di alluminio di 3 mm. a distanza di 5 cm, e per la durata di ro minuti. I di- 
sturbi accusati in principio andarono progressivamente attenuandosi, e special- 
mente diminuì il tremore. 

Il 25 novembre il paziente sofferse una lipotimia, per cui furono prescritti 
riposo a letto e bromuro di potassio. 

Attualmente il tremore è scomparso; non sono invece scomparsi del tutto 
l’irrequietudine e l'insonnia, ma migliorarono notevolmente; la circonferenza 
del collo diminuì di cm. 2 ‘'/,; il peso del corpo aumentò di 3 Kg.; le-condi- 
zioni subbiettive sono così migliorate che si rinuncia alla divisata operazione 
dello struma. PAR. 
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F. GIANNULI. — Sull’ epilessia Traumatica Diretta. — Riv. sper. di 
freniatria, 81 Ott. 1916 - Vol. 42, f. 1. 


1). — L epilessia traumatica diretta ha rapporti in dipendenza 
con un traumatismo grave ‘sul capo; ha per base un'alterazione or- 


ganica cerebrule e perciò è malattia a decorso continuo, ininterrotto. 
2). —- L’epilessia traumatica diretta è la epilessia sintomatica 


per eccellenza e, come tale, nelle sue forme cliniche può oscillare 
fra due tipi fondamentali: fra quello della @pilessia essenziale da 
un lato è quello dell’epilessia genuinamente sintomatica dall’ altro; 
nella quale si riflettono i turbamenti funzionali di una malattia a 


fucolajo del cervello. 
3). — Presentandosi l’ epilessia traumatica diretta, il più delle 


volte con quadri clinici atipici, occorre riconoscerla : dai sintomi neu- 
rologici, espressioni di malattie a -focolajo del cervello; dalle note 
difettive nella sfera dell’ intelligenza; dalle note di pervertimento 
del carattere che in genere si manifestano prima degli accessi con- 
vulsivi; da alcune note fondamentali semiologiche, le quali, prescin- 
dendo dalle sindromi a focolajo, definiscono l’ attacco convulsivo 
avente origine da malattia organica cerebrale e che sono le seguenti 

a) Aura dell’ accesso costante e protratta. 

5) Durata protratta degli accessi e delle singole fasi. 

c) Perdita di coscienza che si stabilisce o alla fine dell’ accesso, 
o quando la seconda fase, cioè quella convulsiva si è iniziata da un 
pezzo, oppure coscienza soltanto obnubilata per tutta la durata del- 
l attacco convulsivo. 

d) Tendenza alla ripetizione in serie deglì accessi. 

e) Nella fase convulsivante dell’ attacco le contrazioni muscolari 


cloniche procedono le toniche; lo svolgimento della fase clonica è 
graduale e monotono ; nei varii attacchi- l’ inizio delle contrazioni 


ritorna sempre sugli stessi gruppi muscolari. 

f) Si notano per lo più paretici agli accessi. 

g) Nelle singole fasi e cioé in quella dell aura, in quella con- 
vulsivante, nella fase dei fenomeni paretici, possono accennarsi sin- 
tomi di localizzazione; oppure la sindrome di localizzazione investe 
" tutto l’accesso ed allora come espressione sintomatologica dell’ epi- 
lessia traumatica, si ha l’accesso Iacksoniano più 0 meno larvato. 
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h) I riflessi rotulei dopo tali accessi convulsivi sono esagerati fino al 
clono. Il fenomeno del Babinshi vuol essere presente, 1 riflessi cutanei 
sono ordinariamente esagerati nei periodi intervallari agli accessi, 
aboliti nel periodo post-accessuale Redlih. = 

i) I singoli accessi convulsivi, a differenza di quanto accade nel- 
l’ epilessia essenziale, nell’ epilessia traumatica, si somigliano e del- 
l’espressione clinica di insieme e nelle manifestazioni delle fasi sin- 
gole dell’ accesso. a 

4). — Le note fondamentali su riferite che contradistinguono gli 
accessi convulsivi aventi base organica, quando mancano in blocco 
possono molto fondatamente far dubitare della natura traumatica 
della epilessia. 

5). — La vita onirica speeifica con tutte .le sue caratteristiche 
semiologiche che si riscontrano nell’ epilettico classico fino a far du- 
bitare molto della natura traumatica dell’ epilessia. 

6). — Le sindromi a focolajo che si riflettono nell’ accesso o 
nelle singole fasi di esso, quando sono espressioni di lesioni cere- 
brali contro-laterali a quella regione sulla quale agì il traumatismo, 
ci devono fare diagnosticare o sospettare lesioni di contraccolpo do- 
vuto a disturbi circolatorit celebrali da choch endocranico. 


Le Damany M. P. — La paralisi del facciale superiore nell’emiplegia 

cerebrale. 

x 

In un infermo quarantaquattrenne con emiplegia sinistra e para- 
lisi del facciale superiore nello identico Jato sinistro, in seguito a 
colpo apoplettico, la necroscopia mostrò una emorragia cerebrale 
nell’ emisfero destro, la quale aveva inondato il ventricolo laterale e 
distrutta la massima parte dei corpi opto-striati. La sola parte an- 
teriore del nucleo caudato era alquanto risparmiata dalla lesione. Il 
talamo ottico era. ridotto ad un piccolo avanzo di sostanza grigia, 
sotto la quale la sostanza bianca alterata, infiltrata, dissociata dal 
sangue proprio in corrispondenza del distretto, attraverso cui passa 
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1 ansa lenticolare, Quivi sarebbero affasciate le fibre che dalla cor- 
teccia cerebrale vanno a metter foce nel bulbo al nugleo del facciale 
superiore, ben distinto dal nucleo del facciale inferiore. 

Questo reperto necroscopico concorre a provare, secondo Le Da- 
many, che nelle comuni emiplegie da lesione capsulare il facciale 
sta bene, è o poco paralizzato o integro, a differenza del facciale 
inferiore, che è abitualmente paralizzato, principalmente perché il 
decorso delle fibre nella capsula interna è differente per il facciale 
superiore rispetto al facciale inferiore, non altrimenti che tanto sui 
centri di origine cortico-ccerebrali, quanto nei centri di arrivo bulbari, 
i fasci per le due branche del facciale procedono in maniera indi- 
pendente o autonoma. 

Nelle emiplegie comuni, la paralisi colpisce a preferenza o 
esclusivamente il facciale inferiore, perchè le lesioni capsulari nella 
maggioranza deli casi colpiscono il decorso del facciale inferiore e 
poco o punto l’ansa lenticolare, attraverso cui passano le fibre del 
facciale superiore. Quando è colpita «anche quell’ ansa, come nel caso 


riferito, la paralisi sì nota spiccatamente anche nel facciale superiore. 
(La « Presse Médicale » 4 gennaio 1917, num. 1). 


Riv. Med. 1917 - 3 Giugno. 


A 


PISANI. — Esagerazione del riflesso addominale unilaterale per la 
diagnosi di sciatica. 


Per la diagnosi di sciatica, in questi ultimi decenni, si sono illu- 
strati non pochi sintomi. Basti ricordare: la dolorabilitá provocata 
dal nervo per la brusca estensione ed innalzamento della coscia sul 
bacino o sintoma di Lasègne; le attitudini scoliotiche; 1' atrofia dei 
muscoli con reazione elettrica degenerativa, con contrazioni fibrillari 
spontanee o provocate o'con cono delle masse glutee; lo innalza- 
mento del calcagno durante la deambulazione; la differenza di tem- 
peratura dei due arti inferiori; lo innalzamento serotino della tem- 
peratura generale; la iperalbuminosi per quanto modica del liquido 
cerebro-spinale, l’ abolizione del riflesso achilleo ; l’ abbassamento 
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della piega glutea. A questi sintemi è stato aggiunto da $. Pisani, 
della Clinica Medica di Firenze, la esagerazione del riflesso addo- 
minale unilaterale, per la diagnosi di sciatica poichè dalle sue os- 
servazioni risulta che se si stimola la cute dell’ addome del lato, ove 
sì suppone che esista la malattia del nervo, si provocano un abbas- 
samento brusco del ventre ed uno spostamento dell’ ombellico verso 
il lato stimolato; fenomeni che non si notano affatto o sono appena 
accennati nel lato sano. Pisani fa osservare che questo predominio 
del riflesso addominale, unilaterale ed omonimo non può considerarsi 
come sintoma nè costante, nè, molto meno patognomonico della scia- 
tica, ma secondo le sue osservazioni risulta presente nell’ 80 °/, degli i 
infermi, sicuramente sciatici. Il fenomeno. sarebbe dovuto ad uno 
stato di esaltata eccitabilità sensitivo-motrice in quella parte del 
plesso sacrale che è più specialmente colpita dal male. Le radici di 
questo plesso, del quale fa parte lo sciatico, hanno ampie anastomosi 
con le radici lombari, da cui dipende il riflesso addominale. Il sin- 
toma indicato da Pisani è stato presente a preferenza nei casi nel 
quali come concomitanza iniziale della sciatica si è notata la lom- 
baggine. 

Pur non potendosi escludere la possibilità di una esagerazione 
bilaterale del riflesso addominale nella fase di coesistenza della scia- 
tica con la lombaggine la esagerazione del riflesso si rende più ma- 
nifesta al lato della sciatica. 


CoLLIE. — La diagnostica delle lombagini. 


Il Collie, del corpo di sanità dell’ esercito inglese, ha pubblicato 
nella Medical Kevievo, un articolo sulla diagnostica delle sindromi a 
dolori lombari dimostrando le grandi difficoltà che si incontrano 
nella diagnosi per le frequenti simulazioni. 

Egli pensa che il metodo più sicuro per evitare gli errori cons 
siste nel non dimenticare le leggi di patologia in forza della quale, 
quando si tratta di dolori muscolari, si riscontra con essi anche ri- 
gidità. Il Mc. Kendrik propone per la diagnosi differenziale fra 


malattia reale e simulazione varie prove che sembrano decisive. — 
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Prima prova : 1 pazienté vien messo a giacere completamente supino 
e lo si invita a flettere le coscie sul bacino. Durante questo movi- 
mento se il rachide lombare non è reso rigido dalla presenza di una 
lesione traumatica quella curva persiste, in ogni altro caso scompare. 
Seconda prova: Posto il paziente supino lo si invita a prendere la 
posizione seduta e poi ad inchinare in avanti la parte superiore del 
tronco mantenendo le ginocchia stese. Anche durante questo movi- 
mento si vedrà scomparire la curva lordotica normale del rachide 
lombare, in ogni caso che questo non sia immobilizzato da un trau- 
ma o qualche altra lesione. Terza prova: Si mette il paziente a se- 
dere su di una sedia poi lo si invita ad estendere le due ginocchia. 
Anche durante questo movimento la cura suddetta scompare sul rac- 
chidé lofabare normale. 

Il valere decisivo di queste tre prove è molto grande e basta a 
scoprire le simulazioni. Come cura il massaggio va limitato ai tratti 
dolenti. La ginnastica passiva serve a diminuire la tensione e tem- 
poraneamente toglie il dolore. 

41 MarzagnI, N. 14, 1917. La Riforma Medica 12 Maggio 1917 - N. 19. 
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Il segno di Argyll-Robertson nella sifilide. — (R. De Almeida. Ann. 
Paulistos de med. e chir., 1915). 


L’esame della pupilla del sifilitico 6 sempre importante, special- 
mente per la diagnosi precoce di compartecipazione del sistema ner- 
voso all’ infezione sifilitica. 

La pupilla nello stato normale è regolarmente rotonda, ed ha 
nello stato di dilatazione un diametro 3-4 mm. vi sono però al- 
cuni casi molto rari, in cui essa si presenta più o meno elittica: tale 
evenienza molto rara è stata riscontrata 28 volte su 1807 individui 
normali nè si può assolutamente escludere che alcuni fra questi fos- 
sero in preda ad infezione sifilitica. Z riflessi normali sono il foto- 
motore o luminoso, quello di accomodazione, il psichico obbiettivo 
e subbiettivo. 

La scomparsa del riflesso foto-motore con la conservazione di 
quello d’accomodazione costituisce appunto il segno di Argyll-Rober- 
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tson ; per osservarlo bene & necessario mantenere le pupille in stato 
di dilatazione regolare, poi si mette una mano avanti agli occhi del . 
paziente, e, dopo alcuni secondi, la si ritira bruscamente; è assai 
utile l’impiego di una lampadina elettrica. o 

Il segno di Argyll-Robertson è una vera stigmate sifilitica ; poi- 
chè esso presentasi prima di ogni altro sintomo di malattia nervosa, 
può venir considerato come un grido dall’ arme gettato dall’ organi- 
smo minacciato da complicazioni midollari o cerebrali. 

Esso può considerarsi come patognomonico della sifilide, e manca 
di fatto in altre malattie, come nella polineurite, sclerosi a placche, 
malattia di Friedreich, e negli alienati, tranne che nei sifilitici; unica 
eccezione in cui si presenta è la neurite interstiziale ipertrofica. 

(Dal Policlinico Agosto 1916. 


1 


I 
GORDSTEIN. — Münchener Medizinische Wochenscriftt 1915. — Le 
sindromi cerebellari nei traumi cefalici. — x 


Nei casi di traumi cefalici, nei quali insieme a lesioni più o 
meno marcate del cervello, esistono lesioni cerebellari, le difficoltà 
diagnostiche aumentano, perchè i sintomi in rapporto all’ alterazione 
del cervelletto, possono essere e sono facilmente scambiati con di- 
sturbi di natura funzionale, isterici o neurastenici. Dopo aver riferito 
un caso nel quale tale scambio era possibile, e forse anche del tutto 
giustificato, enumera i sintomi delle lesioni cerebellari raggruppan- 
doli nel modo seguente : 

Sintomi subbiettivi: cefalea specialmente occipitale, sensazioni 
moleste quando il paziente s'inchina o cambia posizione, incertezza 
nell’andatura, sensazione di ritardo dei movimenti e di caduta verso 
un lato, vertigini. . 

Sintomi obbiettivi: 1°. L'andatura cerebellare & tipica. Il pa-- 
ziente cammina a gambe divaricate, mentre il corpo è inclinato verso 
un lato. Questo fenomeno dipende' da una lesione del processo ver- 
miforme. È 

2°. La posizione della testa e del corpo è anormale ed il paziente 
tende a cadere da un lato quando è in piedi (processo vermiforme). 
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3°. Nistagmo, dipendente probabilmente da una lesione dei nuclei 
profondi o delle parti vicine al cervelletto. 

4°. L’atassia è unilaterale e colpisce le estremità dello stesso lato 
nel quale è localizzata la lesione dell’ emisfero cerebellare. Differisce : 
dalle altre forme di atassia, perchè non è accompagnata da disturbi . 
della sensibilità e non aumenta notevolmente ad occhi chiusi. 

5°. Debolezza e flaccidità degli arti. 

6°. Normalmente se il braccio o la gamba è mossa ad una certa 
direzione ad occhi aperti, la direzione del movimento può essere 
mantenuta ad occhi chiusi fino a che non si raggiunge l’oggetto cui 
si tende. Nelle malattie cerebellari, invece ad occhi chiusi non si 
raggiunge mai il segno: l'arto tende sempre a deviare verso il lato 
nel quale ‘ha sede Ia lesione del cervelletto (segno di Barany). Quando 
la deviazione si fa indifferentemente verso l’uno o l’ altro lato, esiste 
probabilmente una lesione labirintica. 

“7°. L'adiadokinesia è un sintomo che si ha sempre allo stesso 

lato nel quale trovasi la lesione cerebellare. 

8°. Incapacità di apprezzare le differenze di peso: questo disturbo 
è anch'esso lateralizzato. 

9°. Assenza del movimento di rimbalzo nelle forme della resi- 
stenza muscolare. Normalmente quando si cerca di estendere il pro- 
prio avambraccio, ed il movimento è impedito dalla mano di un os- 
servatore, al cessare improvviso di questa resistenza, il movimento 
di estensione dell’avambraccio in principio continua, poi si ferma, 
ed infine è seguito da un movimento di flessione. Questo segno del 
rimbalzo, manca nelle lesioni cerebellari. i 

Questi sintomi raramente sono presenti tutti insieme nelle ma- 
lattie del cervelletto: il loro numero e la loro intensità, varia con 
da localizzazione e la estensione della lesione. Talora l’ affezione è 
liffusa alle parti vicine al cervelletto, per modoche la sintomatologia 


è più o meno complessa. 
me 
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L. RoncoRONI e G. BorsaARI. — Riflesssi tendinei patologici nella nar- 
così in casi di lestone centrale. — (Comunicazione preventiva alla 
i Società Medica di Parma). = 


Fu recentemente osservata da Babinski e Froment che nella nar- 
così i riflessi rotulei in casi di lesione periferica sono esagerati dal 
lato leso, mentre scompaiono dal lato sano insieme agli altri riflessi, 

Noi stiamo studiando il modo di comportarsi dei riflessi rotulei 
sotto narcosi, in casi di lesione centrale (corticale, sotto corticale, 
delle vie piramidali): _ 

Nei casi finora esaminati abbiamo veduto che quando si ha una 
lesione organica centrale delle parti sopradette, si ha nella narcosi, 

‘un’ esagerazione del riflesso rotuleo dal lato leso, e diminuzione o 
scomparsa del riflesso rotuleo dal lato sano insieme alla scomparsa, 
per regola, degli altri riflessi. 

Rileviamo il fatto non solo per l’interesse scientifico, ma per la 
diagnosi differenziale delle forme di deficienza motrice senza lesione 
organica (in particolare dell’ isterismo) e delle forme di simulazione, 

Dal punto di vista della fisiologia patologica sembra si possa es- 
sere autorizzati a, concludere che quando esiste una lesione periferica 
o centrale possa essere aumentato il tono spinale in modo tale da 
non sentire più l’influenza della narcosi, la quale anzi, togliendo 
l’ inibizione corticale, rende più manifesto l’ipertono riflesso spinale. 
Questo ipertono nel caso di lesione periferica è dato dalla somma- 
zione degli stimoli abnormi, in caso di lesione centrale potrebbe es- 
sere determinato dalla permanenza della diminuzione dell’ azione 
inibitrice corticale. 


F. UGoLoTTI. — Sulla compartecipazione di ambedue gli emisferi 
cerebrali alla funzione del linguaggio. — (Rivista di Patologia 
mentale e nervosa, n. 10, 1916. 

L’ autore riferisce un caso di sordità verbale o afasia sensoriale, 
con lesione bilaterale dei centri uditivi della favella. L’ afasia sen- 
soriale, prima incompleta, divenne in seguito completa e permanente, 


% 


~ 
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Questo fatto si può spiegare ammettendo che una prima lesione, che 
colpì la prima temporale sinistra, abbia prodotta l afasia sensoriale 
incompleta, ed una lesione successiva della prima temporale di de- 
stra abbia prodotta l afasia totale. Questa conclusione, secondo l’ au- 
tore, viene confermata dall’ esame istologico dei due centri lesi: in 
quello di sinistra infatti erano presenti maggiori elementi cicatriziali 
che in quello di destra. Quando si pensi che altri autori (Bastian, 
Pick, Mingazzini, ecc.) hanno già descritti casi simili, sembra che 
questo caso confermi pienamente la dottrina del Bastian, ed auto- 
rizzi a concludere col Mingazzini che ľ afasia sensoriale non è com- 
pleta e permanente se non quando sia lesa simultaneamente colla 
zona di Wernicke la zona corrispondente del lobo temporale di 
destra. - : 


Fırıppo MopENEsI. — Intorno alla cosidetta Sindrome talamica — 
Bullet. delle Scienze mediche, Luglio 1915. 


~ 


L'A. riferisce la storia completa di un caso clinico con oppor- 
tuno controllo anatomico, in un giovane affetto da tumore del talamo 
ottico, e viene alle seguanti conclusioni: 

1°. Che la denominazione di sindronae talamica (affermata dal 
Deierine e Roussy) deve soltanto attribuirsi al complesso di sintomi 
determinati dalla lesione circostritta al terzo posteriore del talamo 
ottico e che per esattezza terminologica e nosografica tale sindrome 
deve chiamarsi talamica posteriore. 

2°. Che solo nella lesione detta, vengono distrutte le vie sensitive 
che dalla calotta peduncolare passano pel talamo e quindi la sede 
di queste vie centripete nel talamo è tutta posteriore. Quando tale 
punto non è leso, come nel caso da noi descritto, non si hanno ma- 
nifestazioni di alterazioni sensitiva. Quìndi il caso nostro è una ri- 
prova clinica indiretta di quanto l’ anatomia afferma cioè il passag- 
gio delle vie sensitive al terzo posteriore. «Il Dejerine e Long ave- 
vano dimostrato con materiale diverso che quando la lesione nel ta- 
lamo era anteriore non sì riscontravano disturbi di senso ». 

3°. Che altri sintomi oltre quelli rilevati dal Roussy, anzi da 


} 
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questo infirmati hanno grande valore ed importanza nella diagnosi 
topica di lesione talamica. 

E queste sono le paralisi dei movimenti psico-riflessi, l’amiotrofia 
precoce ed intensa, l’ abolizione del r. di Babinski, la sindrome ocu- 
lare simpatica. Intorno a questa sindrome che già sperimentalmente 
fu rilevata dal Bechterev mi piace sopratutto di attrarre l’attenzione 
non solo perchè, ch’ io mi sappia il caso nostro è la prima riconferma 
clinica dell’ esperimento, ma perchè ancora tale fenomeno addimostra 
il passaggio delle vie simpatiche attraverso il cervello. Altre rare 
osservazioni furono fatte dal Karplus e Kreidt e dall’ Huet e final- 
mente sullo stesso argomento da Klippel e Weil. l 

4°. Che i sintomi negati dal Roussy e da noi come da altri messi 
in rilievo sarebbero appunto quelli specifici della sede lesiva ante- 
riore e media (paralisi movim: mimici, disturbi trofici e vaso-motori, 
sindrome simpatica, emiplegia costante progressiva). à 

5°. La necessità nosografica di ammettere in contrapposto alla 
denominazione proposta di sindrome talamica posteriore (quella di 
Dejerine e Roussy) una sindrome anteriore talamica che avrebbe ap- 
punto per segni clinici speciali quelli da noi rilevati nel caso nostro : 
segno di Nothmagel e Bechterew, amiotrofia, sindrome oculare sim- 
patica spastica, assenza del Babniski, senza disturbi delle vie centri- 
pete che invece sarebbe il segno dominante nella sindrome talamica 
posteriore. 

Tale necessità imposta dai progressi dell’indagine anatomo- 
clinica, non & certo nuova nella storia della nostra letteratura. E per 
completa analogia ci ricorda quanto s’& dovuto fare per la classifica- 
zione nosografica della sindrome protuberanziale. Infatti nel 1903 
quando Raymond e Cestan descrissero una nuova sindrome d' emi- 
plegia alterna per una lesione del ponte, ma in sede diversa da 
quella descritta molti anni prima dal Millard e Goubler, dovettero 
chiamare per esattezza topografica e nosologica la nuova sindrome 
non già sindrome protuberanziale, perchè diversa per sede e per ma- 
nifestazione da quella descritta e citata, ma invece protuberanziale 
superiore distinguendola dall’ altra cui si dava l’ epiteto di inferiore. 


™ 
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DEIERINE e Mouzon. — La Presse Médicale, 1915 n. 20. — Le lesioni 
dei grandi tronchi nervosi in guerra. 

La frequenza dei traumatismi dei grandi tronchi nervosi degli 
arti durante la guerra attuale ha indotto chirurgi nevrologi a stu- 
diare le modalità a cui attenersi nei singoli casi e cioè se si tratta 
1° di sindrome d’ interruzzione, di compressione, di irritazione, di 
restaurazione. 

La sindrome d’ interruzione completa ha per conseguenza la abo- 
lizione di tutte le funzioni dei nervi. Gli elementi quindi della sin- 
drome sono: a carico del muscolo la paralisi completa l assenza 
completa di tonicità, l’ assenza di ogni dolore alla pressione. Si ag- 
giunge l’ abolizione dei riflessi tendinei, periostei, cutanei ; |’ esage- 
razione dell’ eccitabilità meccanica del muscolo; le anetrofie ; la rea- 
zione degenerativa; l’ ineccitabilità faradica o galvanica del nervo 
al disopra della lesione. 

I sintomi sensitivi sono l’ assenza di dolore alla pressione del 
tronco nervoso al disotto della lesione; zone d' anestesie per le varie 


sensibilità. ; 
Le lesioni riscontrate sono o sezioni complete del nervo con se- 


parazione dei due monconi, o tumefazioni cicatriziali che si manife- 
stano con un aumento del volume ed un indurimento del tronco 
nervoso. | 

Quali indicazioni operatorie si può affermare che in tutti i casì 
di ferita d’un nervo periferico per proiettile di guerra, nei quali 
si osserva clinicamente la sindrome d’ interruzione completa, senza 
sintomi di rigenerazione, bisogna operare; qualunque siano le lesioni 
riscontrate bisogna resecare largamente tutto il tessuto indurito che 
si incontra attorno al nervo o lungo esso e suturare gli estremi dei 
due segmenti. 

La restaurazione si produce più rapidamente nei nervi dell’ arto 
superiore. 

I segni della restaurazione dei nervi sono : dolori spontanei pe- 
-riodici, dolori alla pressione nei tronchi nervosi, restringimento delle 
zone anestesiche; ritorno deltono muscolare, contrattilità muscolare 
volontaria, i 
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La chirurgia dei nervi non può esser fatta per la sua delicatezza 
e importanza che mediante la collaborazione di un chirurgo specia- 
izzato insieme al consiglio del neuropatologo. , 
: = 


Emiplegie da ferite di guerra, diagnosi di sede delle lesioni. — Riv. 
Ital. Neurop. Psich. Elett. Maggio 1917. 


Georges Guillain e A. Barré hanno osservato quattro casi di le- 
sioni della via piramidale, che hanno il valore di veri esperimenti 
fatti nell’ uomo: lesioni corticali o intracorticali nei due primi casi, 
Jesione del centro ovale nel terzo, lesione profonda con. partecipa- 
zione dei nuclei grigi centrali nel quarto. L’ analisi di questi fatti 
contribuisce a stabilire alcune particolarità cliniche delle diverse 
forme di emiplegie, a seconda, del livello in cui la via piramidale 
è lesa. i 

Le lesioni corticali sono causa di emiplegie più o meno complete : 
i disturbi paralitici possono colpire specialmente un arto o un se- 
gmento di arto, qualche volta il difetto motorio è limitato ad un 
= gruppo particolare di muscoli. Si posssono osservare accessi di epi- 
lessia jacksoniana. Un sintomo che qualche volta si constata è l’ epi- 
lessia continua, generalmente transitoria; essa pare dovuta ad una 
lesione irritativa corticale. Nelle lesioni corticali si possono osservare 
disturbi della sensibilità superficiale e profonda e di quella sterco- 
gnostica. i 

I disturbi della sensibilità non sono dovuti alle lesioni corticali 
della frontale ascendente, donde si origina il fascio piramidale, ma 
alle lesioni della parietale ascendente o della parte anteriore delle 
circonvoluzioni parietali adiacenti. I riflessi tendinei sono esagerati, 
ma questa esagerazione di riflessi è minore che nelle lesioni della 
capsula interna; a seconda della topografia dei disturbi paralitici, 
le modificazioni dei riflessi possono riguardare alcuni di essi. 

I riflessi cutanei plantari possono essere aboliti, possono aver 
luogo in flessione dopo aver luogo in estensione, malgrado l’ esage- 
razione dei riflessi tendinei e la presenza del clono; in altri essi la 
estensione dell’ alluce appariva irregolare e incostante. 


El 


Neuropatologin e istologia o 79 


`~ 


Le lesioni del fascio piramidale a livello della corona radiata 
nella regione sopracapsulare producono un’ emiplegia totale che, da 
flaccida, può diventare spastica. Spesso si ripristinano alcuni movi- 
menti degli arti superiori o .inferiori é della faccia. I riflessi tendinei 
sono esagerati, il clono del piede esiste, il riflesso cutaneo plantare 
si fa in estensione. Mancano i disturbi della sensibilità superficiale e 


profonda. : 
Le lesioni del fascio piramidale nella capsula interna non pro- 


ducono paralisi segmentaria come una volta si riteneva. Esse produ- 
cono delle emiplegie totali più o meno gravi, secondo l’ estensione 
della lesione; ma una lesione, benchè minima, della capsula interna 
produce una sindrome paralitica unilaterale globale. 

I disturbi della sensibilità mancano, perchè non esiste cassefons 
sensitivo cansulare, la cui lesione produrrebbe un’ emianestesia sen- 
sitivo-sensoriale. - 

Le emiplegie capsulari hanno una tendenza alla spasticita: i 
riflessi tendinei sono esagerati, il riflesso cutaneo plantare si fa in 
estensione, i riflessi cremasterici e cutanei addominali sono general- 
mente diminuiti o aboliti. 

Le lesioni piramidali centrali o capsulari con partecipazione dei 


» 


nuclei grigi cerebrali, specialmente del talamo, producono dei di- 
sturbi motori identici ai precedenti, ai quali s’ aggiungono disturbi 
della sensibilità, dei dolori qualche volta violenti, iperastesie dolo- 
rose, parestesie, difetto nella localizzazioue degli stimoli. Spesso si 
constatano disturbi di sensibilità profonda (ossea, articolare, musco- 
lare, del senso delle attitudini, e stereognostica). Movimenti coreo- 
atetosici, atassta, sono stati osservati e descritti nella sindrome tala- 
mica; se la via piramidale è interessata i disturbi paralitici con 
contrattura sono quelli che dominano la scena. 

Nelle loro osservazioni, in cui la lesione piramidale è profonda 
nell’ emisfero, gli AA. notano un’ amiotrofia diffusa, accentuata e pre- 
coce di tutto il distretto paralizzato. Queste amiotrofie sono rare: la 
loro patogenesi è oscura. Nelle lesioni corticali, centrali, capsulari, 
non si osserva questa amiotrofia, ma si può osservare nelle lesioni 
talamo-ipotalamiche, intra-peduncolari e si son visti casi di lesione 


del peduncolo cerebrale con partecipazione del nucleo rosso e della 
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sezione ipotalamica che produssero un' emiplegia con, sindrome di 
Weber, dove fu constatata l’ amiotrofia globale intensa e rapida. 

La diagnosi di livello della lesione della via piramidale presen ta 
qualche interesse, Con lo studio metodico della topografia dei di- 
sturbi motori, dei riflessi tendinei e cutanei, dei disturbi concomi- 
tanti della sensibilità, si può arrivare a precisare la topografia della 
lesione; il che può tornare utile dal punto di vista dell’ intervento 
chirurgico e anche per la prognosi. 

Non bisogna credere facilmente, in chirurgia di guerra, alle 
. lesioni esaniane esclusivamente superficiali. 5 

Insieme a queste lesioni superficiali possono esistere lesioni pro- 
fonde, qualche volta profondissime, sulla cui gravità è inutile insi-. 
stere, e la cui diagnosi può essere posta dopo una minuta analisi 
dei sintomi. 


GARDON. — I disturbi della sensibilità di origine cerebrale. — (The 
Arch. of. int. Med., n. 6, 1916. 


I casi studiati dall’ A. sono in numero di 9 e furono studiati a 
lungo e sottoposti per parecchi anni tutti allo stesso metodo di os- 
servazione, indagando sempre coi medesimi procedimenti un gran 
numero di volte tutte le forme di sensibilità superficiale e profonda. 
Ogni caso venne finalmente sottoposto a necroscopia. 

Le forme di sensibilità che ’A. ha investigato sono: la tattile, 
la dolorosa superficiale, la sensibilità termica, il potere di localiz- 
zazione, il senso muscolare, specialmente nei movimenti passivi, il 
senso del peso, quello di ofientamento e lo stereognostico. 

Lo studio delle forme di alterata sensibilità in varie lesioni ce- 
rebrali, dimostra che la sensibilità superficiale d’ ogni genere è al- 
terata più o meno gravemente in tutte le lesioni del cervello. 

Le lesioni della capsula sono quelle che alterano più o meno grave- 
mente e permanentemente la sensibilità tattile, dolorosa e termica. I 
minori disturbi della sensibilità in ogni sua forma sono dati dalle 
lesioni corticali. Le tre specie di sensibilità sono alterate nel mede- 
simo grado e nella medesima estensione. Una dissociazione si osserva 
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distintamente nelle lesioni peduncolari ed è analoga a quella del 
tipo siringomielico. Nei casi di lesione del talamo ottico esiste pure 
una dissociazione, ma è di-un genere speciale, e consiste in diminu- 
zione di sensibilità tattile, sensazione piacevole per il caldo, e sgra- 
devole per il freddo. Qualunque fosse la lesione anatomica, l'A. trovò 
sempre alterata la sensibilità profonda, ma più gravemente ed in 
maggiore estensione nelle corticali, poi vengono le lesioni del talamo. 
Fra le forme di sensibilità profonda il senso di posizione ed il senso 
muscolare erano i più frequentemente alterati. Solo nelle lesioni pe- 
duncolari erano intatti. Dopo, come frequenza, vengono le alterazioni 
del senso di localizzazione e stereognostico. 

Malgrado questa apparente regolarità delle alterazioni della sen- 
sibilità, esistono alcune eccezioni. Particolare. interesse, sotto questo 


rapporto, presenta uno dei casi descritti dall’ A. (3°), nel quale esi- 
steva lesione (glioma) del lato parietale con distruzione della parte 


posteriore della capsula interna senza alcuna alterazione della sensi- 
bilità. Nelle lesioni capsulari, dove la sensibilità superficiale è così 
gravemente. alterata, esisteva anche diminuzione di qualche forma 
della sensibilità profonda. Nelle lesioni peduncolari le sensibilità 
profonde erano più alterate delle superficiali. L’ astereognosia riguar- 
data come sintomo di lesione del lato parietale, esisteva anche non 
solo nelle lesioni corticali ma anche in quelle del talamo e del 
peduncolo. i 

a D'altra parte nel caso stesso la lesione del lobo parietale non 
produsse alterazione del senso stereognostico. Nella stessa guisa, in 
un caso riferito alcuni anni sono dall’A., una lesione traumatica 
estesa della regione parietale non produsse alterazione di alcuna 
forma di sensibilità. Del resto, molti altri casi eccezionali di questo 
genere si conoscono e sono stati ripetutamente pubblicati, per modo 
che nello stabilire una diagnosi è sempre necessaria una certa riserva. 


R. 
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A. SALMON. — Simulazione e nevrosi nella pratica castrense. — 

(Il Cisalpino, Fasc. 9° - 1917. | 

Premesso come la diagnosi clinica tra simulazione e nevrosi sia 
spesso assai delicata e difficile e citati numerosi casi da cui risulta 
evidente che gli errori diagnostici in riguardo alla simulazione sono 
molto frequenti, in ispecie quando i pazienti presentano delle affe- 
zioni organiche dei centri nervosi o delle nevrosi e dipendono in 
gran parte dalla scarsa cultura neuropatologica, lA. passa in rassegna 
i segni per i quali noi possiamo affermare l’ esistenza della simula- 
zione; distinguendo quelli di certezza (confessione della simulazione, 
sua scoperta in atto) da quelli di presunzione (dati dall’ insieme delle 
ricerche, dei risultati concordi ottenuti dai ripetuti esami, dalla 
mancanza di un segno obbiettivo, dalla poca veridicità dei sintomi 
subbiettivi affermati dai soggetti, dalla loro paradossalità ben diversa 
da quella propria dell’ isterismo, dove i sintomi seguono pur sempre 
dei tipi ben definiti, in fine dalle molteplici contradizioni in cui 
cadono i soggetti alle interrogazioni del medico). Se però sono scarsi 
1 segni che dimostrano la simulazione, ve ne sono moltissimi che 
valgono ad escluderla. Può anche affermarsi che la diagnosi della 
simulazione, più che per la presenza di dati segni che servono a 
dimostrarla, si fa principalmente per la mancanza dei numerosi sin- 
tomi che la escludono. Ora molti di questi segni morbosi ad esempio: 
una contrattura, una paralisi, un tremore e disturbi vasomotori, sono 
di regola accusati dai pazienti e bene obbiettivabili: altri invece 
sono ignorati da essi e debbono essere cercati: così le modificazioni 
dei riflessi, anestesia cutanea e sensoriale, il clono del piede, la ta- 
chicardìa, i fenomeni d’ automatismo ecc. Non si potrà quindi for- 
mulare la diagnosi di simulazione senza. ricercare questi segni, che 
attestano al pari dei primi la presenza di una nevrosi. Prima di af- 
fermare la simulazione di una nevrosi di un soggetto, si dovrà in 
ogni caso praticare un attento e scrupoloso esame neurologico. D’ A. 
è persuaso che, quando ciò si faccia, ci convinceremo che la simula- 


zione della nevrosi è ben più rara di quanto si suppone. 
/ 
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Lesioni cerebrali della polinevrite avitaminica. 


Il dottor G. Lhermitte riferisce (Revue Neurologique, anno XXIII, 
n. 7) alcune ricerche sulle lesioni cerebrali nella polinevrite avita- 
minica o beri-beri sperimentale. E stabilito da lavori molto numerosi 
che l'alimentazione esclusiva con il riso brillato provoca, special- 
mente nei gallinacei, una malattia completamente simile al beri-beri 
umano; si sa inoltre che questa affezione è legata esclusivamente alla 
privazione di una sostanza contenuta nella pellicola argentea della 
crusca di riso, 

Fino a questi ultimi anni questa sostanza non era rigorosamente 
determinata e dobbiamo ai lavori del Funk la conoscenza che si 
tratta di una sostanza particolare, la vitamina, la presenza della 

» quale essenziale per la nutrizione non solamente degli esseri in via 
di sviluppo, ma anche degli adulti. 

La privaziene della vitamina nell’ alimentazione provoca una 
serie di malattie che hanno fra loro parecchi punti comuni e di cui 
le più condsciute sono il beri-beri, la pellagra, la malattia del Barlow 
lo scorbuto. 

“È a questo gruppo di affezioni che il Funk riservò la denomina- 
zione di avitaminosi, malattie per difetto di vitamina. 

Tutti questi fatti sono ora perfettamente conosciuti nei loro par- 
ticolari ed i caratteri delle lesioni delle malattie avitaminiche sono 

er la maggior parte determinate nei loro tratti essenziali. 

Tuttavia la ricerca delle modificazioni dell’ encefalo nel cerso 
dell’ avitaminosi fu poco seguita. 

Perciò l’ autore ricercò se non esistano modificazioni della fine 
struttura dell’ encefalo nella polinevrite avitaminica, tenendo conto 
dell’ identità assoluta delle lesioni dei nervi periferici nell’ avitami- 
nosi sperimentale e in quella dell’ uomo, quale si riscontra nel beri- 
beri o nella pellagra. Ammettiamo quì la descrizione dei singoli re- 
perti ottenuti. Notiamo che l’ Autore ritiene da essi dimostrato che 

- l’ alimentazione esclusiva con il riso decorticato è capace di provo- 
care non soltanto la degenerazione dei nervi periferici, come era già 
stato dimostrato da numerosi lavori, ma anche lesioni corticali molto 
spiccate in tutto simili a quelle che conosciamo nella psico-poline- 
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vrite classica e caratterizzata dalla modificazione di forma e di co- 
lorito delle cellule nervose, la loro disintegrazione progressiva asso- 
ciata alla proliferazione reattiva della nevroglia. 

Bisogna aggiungere che il processo di disintegrazione, come 
quello di reazione proliferativa, si limita esclusivamente al tessuto 
ectodermico del cervello (tessuto neuro-epiteliale del Renaud) e che, 
malgrado la intensitá delle lesioni, esse rispettano in modo completo 
l’armatura vascolo-connettivale dell’encefalo, come pure il rivesti- 
mento meningeo. 5 

Infine va notato che in questi fatti non si tratta di nevrite nel 
senso anatomico della parola, ma di semplice degenerazione dei 
nervi periferici indipendentemente da ogni modificazione dei -loro 
centri trofici midollari. 

La constatazione di lesioni corticali è un fatto di più che per- 
mette di riavvicinare la polinevrite alimentare avitaminica, il beri- 
beri sperimentale, alle polinevriti tossiche. 

In questa come in quella la lesione è bipolare e colpisce da 
una parte le espansioni terminali delle radici spinali e d’ altra parte 
gli elementi corticali più differenziati. 
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Alcune forme della stanchezza nei soldati delle prime linee: Marcel 
Lelong. — (Dalla Riv. Med. Luglio 1917). 


L’ autore descrive le sindromi fenomemiche, che egli ha osservate 
nei soldati delle prime linee. Forme che si osservano specialmente 
in coloro che cosi fisicamente come moralmente, non sopportano lo 
sforzo enorme, imposto dalle circostanze. E’ uno stato di stanchezza 
che & fattore importante di malattie, e dipende in gran parte dalla 
inadeguata resistenza all’ eccesso del lavoro, alle intemperie, all’ ali- 
mentazione poco variata, all’ assenza di riposo riparatore, ecc. Una 
delle sindromi più frequenti è costituita dalla lombaggine, da dolori 
muscolari nelle cosce, nelle gambe. La faccia è leggermente incre- 
spata. Bene di rado l’ infermo accusa la cefalea. E rara è altresì la 
elevazione “termica. Sopratutto il riposo migliora le sofferenze di 


questi soldati. 
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Ma, spesso accade che si ha la recidiva, nella quale la sintoma- 
tologia è più grave della forma testè descritta. Vi è allora la febbre, 
che si accompagna a mialgie, a rachialgia. Le mialgie sono localiz- 
zate sopratutto alle cosce ed alle gambe. I dolori articolari non sono 
rari. Inoltre: disturbi dell’ apparato digerente: inappetenza, nausea, 
vomiti. I dolori articolari non sono molto vari. La elevazione termica 
può oltrepassare i 39° C. Il polso è in rapporto con la temperatura. 
I tratti del volto, esprimono la stanchezza. Qualche volta sopravviene 
l epistassi. Questa sindrome fenomenica dura tre a sei giorni. Con i 
purganti e la chinina lo stato dell’ infermo migliora fino a guarire 
del tutto. 

Resta soltanto una penosa sensazione di esaurimento, la quale 
cessa col riposo. Altre forme patologiche, osservate da Lelong nei 
soldati di prima linea, sono lo stato pseudo-sincopale, lo stato con- 
vulsivo, i dissesti psichici. Lo stato pseudo-sincopale è una specie di 
rifiuto brutale dell’ organismo di resistere ulteriormente al compito 
impostogli. Il soldato — una sentinella immobile — viene colpito da 
vertigini e stramazza al suolo. i 

Egli è pallido, respira a stento. Con le frizioni energiche e col 
riposo tutto ritorna gradatamente allo stato normale. Lo stato con- 
vulsivo può presentare qualche somiglianza con la epilessia. E’ stato 
osservato soprattutto negli ufficiali. Sotto l’ influenza di una eccessiva 
tensione mentale, protratta a lungo, ed in condizioni che scuotono il 
sistema nervoso (per esempio, stando per ore ed ore, in un posto di 
osservazione, che viene furiosamente bombardato dal nemico) appa- 
riscono convulsioni, che rassomigliano a quello istero-epilettiche. Ma, 
i movimenti convulsivi sono irregolari; la respirazione non è ster- 
torea; non vi è morsicatura della lingua, «nè schiuma sulla bocca. 

La temperatura, dopo l’ accesso, ascende a 39° C. Il polso corri- 
sponde alla elevazione termica. Questa dura breve tempo, e dopo al- 
cuni giorni la guarizione è completa. I non rari disturbi psichici, 
osservati dal Lelong, erano costituiti da allucinazioni, che si inne- 
starono sopra un fondo di esaurimento fisico e morale; apatia che 
può pervenire fino all’ abulia; manie (la mania del comando è fre- 
quente negli ufficiali); squilibri mentali, cce. Anche questi disturbi 
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psichici sono dovuti, per lo piü, all’eccesso di lavoro. (Paris Medical, | 

gennaio 1917). Ä l kE 

BABINSKI I. et I. FROMENT. — Contractures et Paralysies trauma- 
tiques d'ordre réflexe. (Contratture e paralisi traumatiche di. 
natura riflessa) — « Presse Médical »; n. 11 -24 Febbraio 1916. 


1 disturbi nervosi di natura riflessa sono diventati mercè la guerra 
di una frequenza inaspettata. La maggior parte dei neurologi, mal 
preparati nel rilevare la loro esistenza, li ha dapprincipio compresi 
nell’ isteria, ma ora, la osservazione accurata di numerosi casi trovò © | 
che l’ isteria non esercita alcuna influenza nei casi in discussione, - = 
tanto più che gli AA. del presente studio hanno messo in .evidenza | 
tutta una serie di sintomi che son proprii a siffatti casi; sintomi che. O 
la suggestione è incapace di riprodurre e la contro-suggestione im- 
potente a fare scomparire. | o 

I disturbi nervosi riflessi, aggiungono gli AA; si presentono 
sotto diversi aspetti: ora sono contratture di intensità e di localiz- 
zazione variabile, ora forme paralitiche ed ipotoniche, ora semplici 
stati paralitici, ora associazione di paresi e ‘di contrattura. : 

Tutte quante queste forme, le, quali si possono sviluppare tanto 
in seguito a traumatismi caduti nelle parti ossee del soggetto quanto 
nelle parti molli, non interessando, nei casi più puri nè i grossi. 
tronchi nervosi nè i grossi vasi, sl estendono spesso a dei territori 
sottogiacenti al punto traumatizzato. 
| Le attitudini impresse agli arti dalle contratture riflesse sono 
variabili. e | 

Gli AA., dopo’ aver descritto la maggior parte di queste attitu- 
dini presentati tanto dagli arti superiori che inferiori a causa delle 
contratture o stati paretici riflessi, passano a considerare i disturbi 
. della motilità riflessa, fermandosi infine sui caratteri obbiettivi, i 
quali contribuiscono spesso a dare un aspetto speciale al casi da loro 
studiati. l ee | 
Un carattere importante, sul quale gli AA. insistono in questa 
pubblicazione, è la sovraeccitabilità meccanica dei muscoli dell’ arto 


~. 
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ammalato. Essa si riscontra nelle forme ipoteniche, ma soprattutto 
in quelle ipertoniche e specialmente nelle acrocontratture. 

Oltre a ciò si può osservare ancora la sovraeccitabilità faradica 
e galvanica. Senza contare poi che tutte queste sovraeccitabilità hanno 
dei rapporti intimi con la iperteronica della regione. 

Le contratture riflesse, come tutte le altre, cedono durante la nar- 
così, ma spesso soltanto nell’ anestesia profonda. 

I riflessi dell’ arto ammalato presentano ordinariamente una esa- 
gerazione elettiva. 

Conchiudono gli AA. affermando : 3 

1. che le alterazioni patologiche di natura riflessa che incon- 
transi in traumatizzati, devono occupare, in neurologia, un posto a 
parte; 
Z.- esse si avvicinano piuttosto alle sindromi organiche ; 
3. esse sono assolutamente distinte dalle manifestazioni isteriche. 


BoscHI e N. BENNATI. — L'anafilassi neuropsicologica (presentata dal 
socio Boschi). 


Gli AA. hanno osservato come alcuni militari, reduci dalla 
‘guerra per ferite o per licenza, senza notevoli turbe nevroniche da 
prima, siano incolti più tardi e precisamente in vista della prossima 
ripresa della vita di guerra, da sintomatologia nevrotica. 

La semplice riproduzione immaginativa del trauma di guerra 
come possibile, era dunque bastevole a suscitare in essi 1 fenomeni 
morbosi. I soggetti erano sensibilizzati indiosincraticamente anafilas- 
sati di fronte allo stimolo psicopatogeno di guerra. 

Ma non tutta la fenomenologia nervosa postuma e tardiva alla 
vita di guerra è di natura anafilattica. 

Una parte può essere spiegata, principalmente colla teoria del 
consumo di Edinger e con motivi di indole psicologica. 

La sintomatologia consiste in quella esagerazione delle reazioni 
psicologiche alle emozioni belliche, in cui consiste la più frequente 
nevrosi conseguente alla guerra: segno oculare di Stellwagg, tachi- 
cardia, cardiopalmo, turbe del sonno, dell’ appetito, depressione del- 
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l umore, astenia muscolare e psichica. Sulla base della anafilassi 
neuropsicologica spiegano pure gli AA. il meccanismo d’azione 
degli Hilfstraumen di Hanel, e cioè la morbosità alla nevrosi trau- 
matica predisposta da traumi psichici precedenti quello definitivo. 

Il socio Merletti cita un caso clinico occorso alla osservazione 
sua e del prof. Drinerbi che appoggia la concezione clinica esposta 
dall’ O. = 


CANTELLI ORESTE. — Del riflesso oculocardiaco. (Riflesso oculo- 
cardiaco paradossale). (Riforma medica, n. 18, 5 Maggio 1917). 


L'A., in una nota preventiva, riporta alcune osservazioni che egli 
ha avuto occasione di fare nell’ Ospedale da guerra n. 35 della C. 
R. I. su una speciale modalità del riflesso oculo-cardiaco, ch' egli ha 
chiamato : riflesso oculo-cardiaco paradossale. 

Mentre il riflesso oculo-cardiaco normale (Dagnini) consiste nella 
diminuzione del numero dei battiti cardiaci che si verifica durante 
la compressione eseguita su uno od ambedue i bulbi oculari ed il 
riflesso invertito nell’ aumento invece del loro numero, |’ A. ha dato 
tale nome ad una manifestazione speciale del riflesso, per cui il nu- 
mero dei battiti cardiaci non solo aumenta durante la compressione 
dei bulbi oculari; ma rimane anche, cessata la compressione, supe- 
riore alla norma, per un tempo più o meno lungo da l’a ©: sia che 
il loro ritorno avvenga ad un tratto o che si avveri solo gradata- 
mente. 

La spiegazione del fenomeno potrebbe essere riconosciuta in un 
alterato equilibrio delle terminazioni nervose vagali e simpatiche nei 
nodi di Keith e Flack ed in una ipereccitabilità della fibra miocar- 
dica. Tale fatto riscontrato dall’ osservatore in ammalati con un nu- 
mero di battiti cardiaci e, fisiologici e superiori alla norma ed in- 
feriori a questa, tanto da supporre che si avesse a che fare alcuna 
volta con dei vagotonici, accompagnato anche da altri segni (esage- 
rato aumento delle pulsazioni nella stazione eretta, durante i movi- 
menti del corpo ecc.) è segno d’insufficienza del vago (mancata rea- 
zione dopo la cessazione dello stimolo) piuttosto che d’ ipertonia del 
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simpatico, sia essa transitoria o permanente sia anatomica o funzio- 
nale, in modo da consigliare l’ allontanamento del soldato dalle 
prime file. 

Per l’A. poi tale riflesso sta in rapporto con una etiologia com- 
plessa non ben precisabile, essendo esso piuttosto raro e non speciale 
di una qualsiasi malattia. l 

Infine |’ A. osserva che il riflesso souloeardtads non è solo un 
riflesso oculo-trigemino-vagale; ma oculo-trigemino-simpatico-vagale 
e che si esplica con un numero di battiti cardiaci maggiore o minore 
della norma a seconda che l’ uno o l’altro nervo ha la prevalenza, 
tantochè la differenza dal numero normale delle pulsazioni starebbe 
a rappresentare la parte eccedente di tonicità dell’ uno o dell’ altro, 
sia che si tratti d’ipertonicità sia che si abbia solo a che fare con 
uno stato d’ipotonicità di uno dei nervi cardiaci, sia che ambedue 
non si riscontrino contemporagfeamente in condizioni normali di tono. 


GOLDSTEIN. — Sindromi cerebellari nei feriti. - (Gazzetta degli Ospedali, num. 

47 - 7916). 

La diagnosi di lesione cerebellare & abbastanza semplice quando si presen- 
tano in grado spiccato la vertigine, l’andatura incerta, l’atassia, il nistagmo, 
tutti sintomi che sono già noti da lungo tempo come segni di una affezione 
cerebellare; anche chi non è specialista penserà facilmente ad una affezione or- 
ganica grossolana. 

È necessario in ogni caso di lesione cranica, sia che esista o che manchi 
una lesione esterna, che siano presenti o non perturbamenti generali, nello 
stesso modo come si esaminano’ la temperatura, il polso, il fondo dell’ occhio, 
la funzione labirintica, anche se non si riscontrano altri fenomeni notevoli. da 
‘parte del sistema nervoso, deve eseguire- anche un esame funzionale del cer- 
velletto. 

Tujti gli individui con lesioni craniche, devono essere sottoposti ad un 
esame neurologico specialistico ed osservati per lungo tempo. Le ricerche non 
sono difficili, e nori richiedono nè uno speciale strumentario, nè particolare eser- 
cizio. 

Il Goldstein riassume così punti più importanti in pratica per la diagnosi 
cerebellare : 
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Disturbi subbiettivi: cefalea, specialmente occipitale, disturbi nella flessione 
all’ innanzi e nei cambiamenti di posizione del corpo, incertezza nella deambu- 
lazione, senso di un certo rallentamento dei movimenti, tendenza a cadere da 
‘un lato, vertigine. 

Tra i sintomi obiettivi va tenuto conto specialmente dei fatti seguenti: La 
tipica andatura cerebellare a gambe divaricate, con oscillazioni continue di tutto 
il corpo (verme). - 

Posizione abnorme del capo e del tronco, ed oscillazioni generali in posi- 
zione eretta (verme). 

Nistagmo (probabilmente dovuto a lesione dei nuclei profondi o_di territori 
prossimi al cervelletto). 

Atassia (emisferi), per la quale, come per tutti i disturbi della funzione de- 
gli emisferi, è caratteristica l’ unilateralità (poichè è raro che siano contempo- 
raneamente affetti ambedue gli emisferi), l’ amolateralità col focolaio e l esser 
colpiti specialmente agli arti. L’atassia cerebellare si distingue da altre forme 
di atassia perchè non è conseguenza di un.disturbo di sensibilità, ‘e non atu- 
menta notevolmente al buio. 

Lieve debolezza ed una certa flaccidezza agli arti. i 

Particolarmente importante è l’ esperimento dell indicazione del Barany. 
Questo consiste in ciò che normalmente il braccio o la gamba anche ad occhi 


chiusi conservano una determinata direzione in cui sono stati mossi preceden- 


temente dall’ individuo finchè vedeva, per cui si può tornare a toccare ad occhi 
chiusi un punto prima toccato vedendo; invece l’ individuo che presenta una 
affezione cerebellare sbaglia ad occhi chiusi scostandosi dal punto prima toc- 
cato verso una determinata direzione. 

L’ errore dell’ indicazione non si deve scambiare con l’atassia, e si distin- 
gue da questa perchè non esiste una vera oscillazione e si verifica soltanto ad 
occhi chiusi, e sempre nella stessa direzione. 

L’ adiadococinesi, cioè il rallentamento della successione di movimenti an- 
tagonistici, come per esempio l alternativa flessione ed estensione delle dita 
della mano e del piede. Specialmente nelle affezioni del lato sinistro si esami- 
nano sempre anche i movimenti delle dita dei piedi, perchè negli individu 
destri i movimenti delle dita della mano sinistra già normalmente sono più im- 
pacciati e più lenti di quelli di destra, il che non si verifica per i movimenti 
delle dita del piede, Si può ricercare anche la pronazione e la supinazione del- 
l’avambraccio ecc. Il rallentamento depone per l’ emisfero cerebellare dello 
stesso lato. 

Il disturbo dell’ apprezzamento dei pesi, lo si prova nel miglior medo con - 
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sfere di eguale grandezza e di diverso peso, perchè contengono differenti nu- 
clei di ferro, le quali si pongono all’ ammalato sulla mano in riposo o che si 
fanno appezzare con movimenti di tutto il braccio. 


~ 
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Mancanza del rimbalzo nella prova di resistenza. Se ad un individuo sano 
si fa estendere il braccio nell’ articolazione del gomito contro la resistenza della 
‘mano dell’ esaminatore e si interrompe la resistenza bruscamente, P estensione 
del braccio viene un po’ continuata, ma poi interrotta, ed avviene quindi una 
breve flessione dell’ avambraccio, il cosidetto rimbalzo. Negli ammalati del cer- 


velletto l’ estensione viene continuata in módo eccessivo senza rimbalzo. 


ALBERTO ‘SALMON. — Suila patogenesi delle Nevrosi traumatiche. — (Il Ramaz- 


zini) - « Giornale italiano di Medicina Sociale ». 


~ D’ Autore nega la idea invalsa che tutta la sindrome della nevrosi trauma- 
tica possa spiegarsi con la simulazione. Però dopo molte considerazioni egli 
mostri contrario al concetto che la nevrosi traumatica sia un’ affezione spe- 
cifica, autonoma e conclude aftermando, che, una nevrosi traumatica, una 
nevrosi speciale dovuta al trauma, da distinguersi da quelle ormai fissate nella 
patologia nervosa, non debba essere ammessa. Esistono bensi delle nevropatie 
«e delle nevrosi che meritano il nome di « traumatiche » solo per il fatto 
che si sviluppano dopo un trauma fisico o morale e si complicano con dei 
sintomi psichici che presentano un rapporto diretto o indiretto coll’ infortunio. 
Non esiste una nevrosi traumatica sui generis, come non esiste una ne- 
vrosi Speciale da terremoto, una nevrosi da guerra, pure ammettendo che le nevrosi 
o le psicosi che si osservano nei terremoti e nelle guerre, abbiano anch’ esse un 
profilo clinico speciale in rapporto alle cause da cui hanno origine. Ma anche in 
queste aftezioni noi troviamo i sintomi proprî delle comuni nevrosi e psicosi. 
Schaikievitz cita nei solda3i sconfitti l’ ottusità della fisongitia, lo sguardo spento, 
il profondo abbattimento, la depressione ipocondriaca, la tendenza alla melanconia, 
la diminuzione della sensibilita, un quadro cioé perfettamente analogo a quello che 
noi troviamo nella nevrastenia volgare o in quella traumatica. Nella nevra- 
stenia da guerra, i sintomi psichici derivano dalle emozioni provate nel com- 
battimento, dal dolore della sconfitta, dalle dpreoccupazioni per le conseguenze 
della battaglia perduta, come nelle nevrastenie da trauma i sintomisi centraliz- 
zano intorno al trauma o sono intimamente legati alle preoccupazioni che 
insorgono dopo l’infortunio. Questi fatti però non giustificano affatto il tenta- 
tivo di creare delle forme nuove, quando queste rispondono clinicamente a 
quelle già note nella nevropatologia. V. 
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G. FERRY. — Za sindrome « Male degli aviatori » - « La Presse “médicale » 
n. 9 - 1916. 


a 


L’Autore stesso ha volato come passeggero, circa 60 volte, raggiungendo l’al- 
tezza di 2850 metri sul livello del mare. Durante la salita e secondo la cele- 
rità, l'adattamento lento, o rapido dell'organismo al mezzo ambiente è carat- 
terizzato da diverse turbe fisiologiche, che si manifestano ad altezze variabili. 
Le principali sono: la cefalea al disopra di 1500-2000 m., qualche ronzio alle 
orecchie alle stesse altezze, la difficoltà inspiratoria crescente, associata con 
una espirazione più agevole nell’ aria rarefatta, la rapidità e la piccolezza del 
polso a misura che ci si innalza. f 

Un’ ascensione in areoplano quindi lascia dopo di sè uno stato di ipoten- 
sione asteriosa. D’ altra parte, chiamato ad adattare rapidamente il suo sforzo 
sistologico a delle influeàze essenzialmente e costantemente cambiati, l appa- 
recchio cardiovascolare si stanca presto. 

Un’anemia cerebrale lieve, causata da stanchezza cardiovascolare e da ipo- 
tensione arteriosa, potrebbe essere la causa della sonnolenza, degli svenimenti, 
delle vertigini accusate da qualche aviatore, e riferite forse troppo leggermente 
a modificazioni di tensione auricolare. 

È utile consigliare ad ogni aviatore di volare tranquillamente e di non pas- 
sare troppo rapidamente da una altezza all’ altra, per evitare la stanchezza del 
sistema cardiovascolare. E così pure, se dovranno senz’altro essere esclusi i 
cardiaci nella scelta degli allievi piloti, dovrà del pari essere fatta una sele- 
zione rigorosa fra quelli che una tara viscerale o diatesica predispone troppo fa- 


cilmente a modificazioni brusche dello stato della circolazione. 
V. 
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P. Ronponi — Ricerche sulla alimentazione maidica con speciale ri- 
guardo alla eziologia della Pellagra. - ‘Lo sperimentale, V. 1915), 


Le ricerche sperimentali intorno alla pellagra sono entrate in un 
periodo d' attività considerevole da un quinquennio. 

Se anche la luce attesa intorno alla eziologia non è ancora deri- 
vata da questa ripresa di lavoro, e se per vero dire la matassa ap- 
pare ancora più arruffata di quanto non poteva essere prima, se nep- 
pure un sicuro metodo sperimentale di diagnosi è derivato dalla ri- 
piesa di ricerche, non per questo il periodo è stato meno fecondo per 
la conoscenza. 

Da questa ripresa le vedute che potrebbero dirsi alimentari nella 
eziologia della pellagra, escono rafforzate e quasi sanzionate in con- 
fronto alle vedute infettive, che assumono oggi al lume di una critica - 
spassionata una importanza indubbiamente minore di quella che po- 
tevano presentare - anche solamente in linea di probabilità - qualche 
anno addietro. 

. Il R. in questa nota ‘che è in parte sperimentale ed in parte cri- 
tica, riassume assai chiaramente e con senso critico lo stato della 
quistione. 

Delle teorie non maidiche poco si occupa: del resto la teoria pa- 
rassitaria quale è stata formulata da Sambon ha fatto molto fumo, 
ma appunto perchè molto ricca di fumo se ne è volata via, mentre 
quella — che non vorrebbe essere solamente teoria di Tizzoni tra- 
scina miseramente la sua vita. 

Prudente è circa le vedute di Alessandrini e Scala ben note a 
quanti seguono negli ultimi anni, pur non tacendo qualche più facile 
critica. 


A 
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Le teorie mediche della pellagra possono diversamente raggrup- 
parsi, avvertendo che ogni guppo a sua volta puó essere suddiviso 
in sottogruppi. Cosi in un primo gruppo potrebbero collocarsi le 
teorie tossiche che pensano la pellagra essere data da tossici insiti 
normalmente nel chicco di granoturco. E a questo gruppo di teorie 
appartiene anche la teoria fotodinamica che ritiene esistano nel mais 
delle sostanze fluorescenti capaci di diventare tossiche sotto l’azione 
dei raggi solari. 

Un secondo gruppo è quello delle dottrine ipoalimentari che 
nella pellagra scorge una sindrome morbosa riconducibile ad una ali- 
mentazione deficente, specialmente in proteine, le quali oltrechè 
scarse sono male digeribili e male assimilabili. 

Questa teoria poggia su osservazioni e su costatazioni di una 
certa importanza; come quella dello scarso valore fisiologico delle 
proteine dei cereali in confronto colle proteine animali. A questa 
teoria si può raggruppare la teoria del monofagismo di Volpino se- 
condo la quale l'organismo male si adatta ad una dieta uniforme 
perchè le cellule hanno da sopperire al.ricambio di edifici moleco- 
lari protoplasmatici differenti, colla aggravante che di fronte ad una 


alimentazione monofagica l'organismo finisce coll’ essere impersensi- - 


bile verso la dieta medesima. 

Un terzo gruppo di teorie è quello della avitaminosi che vede 
nella pellagra una malattia prossima allo scorbuto e al beri-beri, so- 
stenuta da una mancante o insufficiente assunzione di vitamine. Questa 
teoria che per molti lati si presenta bene accoglibile allo spirito, 


manca però di una base sperimentale, a diflerenza di quanto avviene . 


per lo scorbuto e per il beri-beri. 

R. espone le sue considerazioni epidemiologiche e sperimentali 
che sono/di vario ordine. Epidemiologicamente ad un esame attento 
nulla si riesce a rilevare che non appaia accoglibile .anche colle 
teorie maidiche e ben poco si può riscontrare che vada in accordo 
per contro colle teorie effettive. 


Nulla di veramente serio si può riscontrare nello studio epide-’ 


miologico della pellagra, secondo l’ autore, che deponga contro le 
teorie della insufficenza alimentare della pellagra. mentre molti ar- 
gomenti in favore di questa veduta possono invocarsi; e nulla per 
contiv si sa di veramente favorevole alle teorie infettive che non 
possa spiegarsi anche colle teorie maidiche. 

Intorno alla possibilità che il mais induca ad una intossicazione 


— 


è 
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pellagrogena per formazione di veleni reattivi nel sangue, R. porta 
considerazioni critiche varie. Sono note le constatazioni, le afferma- 
zioni di Volpino secondo il quale i pellagrosi sono ipersensibili 
agli estratti di mais come ipersensibili sarebbero le cavie alimentate 
con mais verso gli estratti maidici; dati che se nulla di risolutivo 
dicono sulla reale natura della pellagra almeno provano che i pella- 
grosi sono in generale consumatori di mais. > 

Volpino avrebbe anche visto che le cavie alimentate con mais 
sono sensibili al siero dei pellagrosi: ma i controlli di Rondoni e 
di Cesa-Bianchi e di altri infirmano il fatto. 

R. offre alcuni dati analitici di esperienze personali riflettenti 
questo punto della sensibilitá specifica delle cavie alimentate con 
mais verso il siero dei malati di pellagra e si è già detto quale sia 
la risposta. 

In una parte successiva del suo layoro R. studia quali correttivi 
possano avere valore per correggere gli inconvenienti della alimenta- 
zione maidica, e i tentativi di correziono furono fatti sia aggiungendo 
delle proteine o dei peptoni al mais, sia associando al mais degli i- 
drati di carbonio, come pure adrenalizzando le cavie sottoposte ad 
alimentazione maidica o ancora somministrando tiroidina alle cavie 
alimentate con mais o aggiungendo alla alimentazione del cavolo o 
degli estratti alcoolici di cavolo, o dando mais ed estratti alcoolici 
di fegato, infine aggiungendo al mais della crusca maidica. 

Da tutte queste ricerche che rispondono ad una evidente com- 
plessa traccia di lavoro, non ha il R. derivato una conclusione riso- 
lutiva che onestamente non poteva derivare. 


a e 


L’ impressione (il termine non è già adoperato a caso) generale 
che il R. si fa del problema eziologico della pellagra è che il mais 
rappresenta un alimento insufficiente ed incongruo per l’uomo ed è 
probabile che colla alimentazione esclusivamente maidica nell’ uomo 
si determini qualcosa che corrisponde ad una reale ipoalimentazione 
specialmente per taluni grassi proteici. Però per quello che riguarda 
le cavie, il mais è inadatto alla alimentazione sovratutto per defi- 
cienza di principii alcoolici solubili, e verosimilmente di principii che 
debbono ritenersi senza altro come vitamine. 

Quindi le lesioni metaboliche della alimentazione maidica nelle 
cavie dovrebbero intendersi come una conseguenza di vitamine. 

Per l‘uomo i fatti sono di assunzione e di accertamento meno 
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facile: però il R. tende a ritenere almeno molto probabile che la 
pellagra debba considerarsi come una avitaminosi. 

Che se ciò è — e per ora l’opinione resta nel campo delle ipo- 
tesi è suffragata da alcune prove — tornerà facile pensare ad una 
cura specifica, a meno che questa non debba consistere nell isola- 
mento di una vitamina porticolare e nella sua somministrazione. 

Comunque però una conclusione generale è lecita ed è che le ve- 
dute odierne mantengono l’eziologia della pellagra nell’ ambito delle 
teorie maidiche, anche se la interpretazione moderna non è quella 
dei veleni infomicetici o maidici per opera di ifometici. 

E ne consegue che la profilassi quale oggi è fatta è tale da ab- 
bracciare anche la provenzione di una forma che sia interpretabile 
come una avitaminosi. Il consumo di diete migliori, di- buon mais, 
l'alimentazione mista, è un programma di profilassi sociale che si 
adatta a molte interpretazioni eziologiche della pellagra e che per- 
mette di credere ad un buon risultato anche se tutte queste ipotesi 
soltanto parzialmente si avvicinano al vero. B. 


(Dalla Rivista di igiene e sanità pubblica). 


Sul chimismo gastrieo dei pellagrosi. . 

Una serie di studi sulla pellagra e sui pellagrosi ci pervengono 
dall'America ove la malattia presenta focolai sempre più diffusi 
tanto che cominciata nel 1907 e aumentata nel 1908 conta ormai oltre 
centocinquantamila affetti da detta infermità. 

La etiologia è tutt'ora controversa e molto valore si attribuisce 
alla influenza di un vitto uniforme, alle condizioni igenicamente de- 
ficienti, ad una avitaminosi, ad una acidosi per difetto di calcio 
di sodio mentre si tende ad escludere l’origine infettiva attraverso la 
famosa simulide del Sambon. 

In attesa di conoscere meglio il tipo alimentare di questi indi- 
vidui colpiti da pellagra notiamo intanto come buona parte delle 
ricerche summenzionate siano state da tempo esaurientemente trat- 
tate da studiosi italiani. = n 

Parlando per fatto personale leggo che i dottori Hunter, Ginese 
Lervis da osservazione preliminare sul metabolismo della pellagra 
(Huy. Lab. Bull. Publ. Henlt. Senice U. S. A. n. 102) studiando il 
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succo gastrico in 26 casi concludono che nel 52°/, manca acido clo- 

ridrico libero, nel 10%, 1 acidità € subnormale, nel 38% è normale. 

Negli studi fatti da me sul chimismo gastrico nei pellagrosi fin 

dal 1892 (e dei quali non si fa menzione dei suddetti Autori) venni 

alle seguenti conclusioni, delle quali i risultati dei suddetti Autori 
sono la conferma. 

I° Lo studio del chimismo gastrico dei pellagrosi rivela notevole 
grado d’ ipopepsia, d’ ipocloridria, una condizione catarrale della 
mucosa dello stomaco, un’ indebolimento del suo potere motorio 

, e della sua innervazione. 

11° Il succo gastrico di questi malati ha reazione debolmente acida 
al tornasole, raramente reagisce alla carta del Congo e al liquido 
del Giinzburg L'acidità totale varia da 0,10 a 0,20 la media & 
== 0,82°/. L'acido cloridrico oscilla da 0. a 0.71, la media è 0.16°/,. 
Si è trovato mancante affatto nella metà delle osservazioni fatte e 
sempre negli stati di diarrea-e cachessia pellagrosa. La quantità 
del cloro organico varia da 0.26 a 1.70, la media e 58%,. 11 cloro 
totale oscilla da 1.50 a 3 la media è 2.36°/. Il valore del quo- 
ziente a varia da 0,50 a 3.56 la media è 1.60. 

III° La digestione stomacale si compie quindi lentamente ed insuffi- 
centemente, come lo dimostra l’assenza o la debole proporzione 
dell’ acido cloridrico libero, la scarsa quantità dei peptoni e del 
cloro organico, indice del lavoro proficuo dello stomaco e la 
debole acidità; ed in modo abnorme, come l’ attesta la presenza 
del muco e la produzione morbosa di acidi organici, in specie 
d’ acido lattico abbondante. 

IV° La debole proporzione dell’acido cloridrico libero ed organico, che 
specialmente si accentua nei periodi delle diarree e nelle cachessie, 
controindicherebbe una dieta ricca di sostanze albumifhoidi. 

V° La lavatura dello stomaco con acqua salata, la somministrazione 
dopo i pasti dell’acido cloridrico, contribuiscono a migliorare 
le condizioni del chimismo gastrico e quindi delle funzioni dige- 
stive dei pellagrosi. 

La prima analisi quantitativa è stata fatta da me su 21 pella- 
grosi e in tre zeofagi sani mediante il pasto di Ewald. 

Sarebbe desiderabile che i lavori degli studiosi italiani che primi; 
sotto ogni aspetto, auspice e guida il Lombroso, trattarono l’im- 
portantissimo problema fosse meglio all’estero conosciuto ed ap- 
prezzato. - CESARE AGOSTINI, 
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| Intorno alla così detta sindrome talamica — FILIPPO MODENESI — 
Bullett. Scienze Mediche di Bologna. Fasc. 7 Luglio 1915. 


Dallo studio di un caso di tumore del talamo ottico sia dal punto 
di vista clinico che anatomo patologico, l'A. dopo avere riferito con 
abbondante biografia tutto quanto è stato scritto in proposito, è ve- 
nuto alle seguenti conclusioni : 

I° Che la denominazione di sindrome talamica (affermata da Deje- 
rine e Roussy) deve soltanto attribuirsi al complesso di sintomi de- 
terminati dalla lesione circoscritta al terzo posteriore del talamo ot- 
tico, e che per esattezza terminologica e nosografica tale sindrome 
deve chiamarsi talamica posteriore. 

II° Che solo nella lesione detta, vengono distrutte le vie sensi- 
tive che dalla calotta peduncolare passano pel talamo e quindi la 
sede di queste vie centripete nel talamo è tutta posteriore. Quando 
tale punto non è leso, come nel caso da noi descritto, non si hanno 
manifestazioni di alternazione sensitiva. Quindi il caso nostro è una 
riprova clinica indiretta di quanto l'anatomia afferma cioè il passag- 
gio delle vie sensitive al terzo posteriore. (Il Dejerine e Long. ave- 
vano dimostrato con. materiale diverso che quando la lesione nel 
talamo era anteriore non si riscontravano disturbi di senso. 

III° Che anche altri sintomi oltre quelli rilevati dal Roussy, anzi 
da questi infirmati hanno grande valore ed importanza nella diagnosi 
topica di lesione talamica 

E questi sono le paralisi dei movimenti psicoriflesi, 1' amiotrofia 
precoce ed intensa, labolizione del r. di Baluvischi, la sindrome 
oculare simpatica. Intorno a questa sindrome che già sperimental- 
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mente fu rilevata dal Bechterew mi piace sopratutto di attrarre l’at- 
tenzione non solo perche, ch’io mi sappia, il caso nostro è la prima 
riconferma clinica dell’esperimento, ma perchè ancora tale fenomeno 
addimostrò il passaggio delle vie simpatiche attraverso il cervello. 
Altre rare osservazioni furono fatte dal Karplus e Kreidt e dall’Huet 
e finalmente sullo stesso argomento dal Klippel e Weil. 

IV’? Che i sintomi negati dal Roussy e da noi come da altri messi 
in rilievo sarebbero appunto quelli specifici della sede lesiva ante- 
riore e media paralisi movim. mimici, disturbi trofici e vasomotori, 
sindrome simpatica, emiplegia costante progressiva. 

V° La necessità nosografica di ammettere in contrapposto alla 
denominazione proposta di sindrome talamica posteriore (quella di 
Dejerine e Roussy) una sindrome anteriore talamica che avrebbe ap- 
punto per segni clinici speciali quelli da noi rilevati nel caso nostro : 
segno di Sothnagel e Bechterew, amiotrofia, sindrome oculare simpa- 
tica, spastica, assenza del Babinscki, senza disturbi delle vie centri- 
pete che invece sarebbe il segno dominante nella sindrome talamica 
posteriore. 

Tale necessità imposta dai progressi dell'indagine anatomo-cli- 
nica, non è certo nuova nella storia della nostra letteratura. E per 
completa analogia ci ricorda qaanto s° è dovuto fare per la classifi- 
cazione nosografica della sindrome protuberanziale. 

Infatti nel 1903 quando Raymond e Cestan descrissero una nuova 
sindrome d’emiplegia alterna per una lesione del ponte, ma in sede 
diversa da quella descritta molti anni prima del Millard e Goubler, 
dovettero chiamare per esattezza topografica e nosologica la nuova 
sindrome non già sindrome protuberanziale perchè diversa per sede e 
per manifestazione da quella descritta e citata, ma invece protube- 
ranziale superiore distinguendola dall’ altra cui si dava l'epiteto di 
inferiore. n 


Dott. ASCANIO ARETINI, — Alcune osservazioni sul potere di reazione 
dei prolungamenti psotoplasmatici delle cellule di Purkinje. 
(Rassegna di studi Psichiatrici — Vol. VI. - Fas. 2). 


L’A. conclude il suo studio asserendo che i prolungamenti proto- 


plasmatici delle cellule di Puskinje possiedono di fronte agli stimoli 
patologici, un potere di reazione che si manifesta con un ipertrofiz- 


t 
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zarsi dalla intera arborizzazione loro, o con un ringonfiamento loca- 
lizzato a singole sezioni di questa. Tale alterazione dei dendriti porta 
ad una omogeneizzazione del protoplasma loro e ad una modifica- 
zione delle proprietá tintoriali e microchiniche, in genere, di questo. 
Il processo dall'A. segnalato non 'ha nulla che vedere con quello de- 
scritto nella idiozia amaurotica. 


u“ 


DorT. ASCANIO ÁRETINI. — Sui rigonfiamenti sferoidali dei cilindrassi 
della corteccia cerebrale — (Rassegna di Studi Psichiatrici 
1917 - Fasc. 1). 


Secondo l’A. il rigonfiamento dei cilindrassi della corteccia cere- 
bellare è una manifestazione primitiva di alterazione patologica avente 
un carattere di regressività e sviluppata in questi elementi del siste- 
ma nervoso. Sono dei disturbi d’ordine meccanico o di natura tossica 
o infeziosa, o anche dei disturbi della nutrizione che determinano le 
tappe di questo processo di rigonfiamento. Il rigonfiamento unifor- 
memente esteso o soltanto iniziale dei cilindrassi e le formazioni 
sferoidali che si trovano, raggruppate o isolate e che l’A. crede bene 
chiamar semplicemente sferoidi non sono che delle tappe d’uno stesso 
processo causato da delle reazioni patologiche che determinano la 
distruzione dell’intiero neurone. 


r 
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BARRE. — / segni obbiettivi della sciatica - (La Presse Medicale, n. 6 - 1916. 


L’A. ha avuto occasione di studiare un centinaio d’individui affetti da 
sciatica ed ha cercato di trovare segni obbiettivi capaci di far distinguere la 
sciatica vera da quella simulata. Egli osserva innanzi tutto che alcuni segni 
classici della sciatica, hanno in medicina legale, e specialmente in medicina di 
guerra, uno scarso valore. Così l esame della sensibilità praticato col metodo 
ordinario non dà dei risultati utilizzabili, e può anche costituire il pericolo di 
creare dei disturbi là dove non esistono. L’A. consiglia di procedere per sorpresa 
nel saggiare la sensibilità, ed indica vari metodi da lui impiegati. Ha una grande 
importanza il segno degli adduttori che consiste nella compressione forte fra il 
pollice e le altre dita del margine interno della massa degli adduttori al lato 
sano ed a quello malato; il dolore è molto forte, e sempre più accentuato 
dal lato della sciatica. 


Xx 
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Le modificazioni del riflesso achilleo, sono sempre leggere o nulle; men- 
tre il riffesso retromalleolare descritto dall’ autore, è molto diminuito o spento : 
questo segno obbiettivo sensibilissimo, ha una grande importanza pratica. 

L’ atrofia muscolare è di regola leggerissima, e solo raramente supera I o 
2 cm. Manca spesso alla coscia e alla gàmba, ma si constata sovente ed in 
modo pronunziato al muscolo pedidio. Questo segzo del pedidio è molto fre- 
quente, e generalmente precoce. 

L' ipotenia dei muscoli innervati dallo sciatico dolente, difficilmente si ri- 
leva con la ispezione e con la palpazione. L’ A. ne indica dei segni indiretti: 
il rilasciamento, la minore tensione, la facile depressibilità del tendine d’Achille, 
e consecutivamente il tono più basso del suono di percussione del tendine stesso, 
l abbassamento del tallone dal lato della sciatica. 

Un altro segno precocissimo è l’ abbassamento delia temperatura dell’ arto 
~- malato in confronto di quello sano. Tale segno bisogna ricercarlo nella faccia 
esterna della gamba nella sua metà o terzo inferiore. 

Indipendentemente da questi segni, l’ A. ha notato la diminuzione o ľa- 
bolizione del riflesso cutaneo plantare, le differenti modificazioni della tensione 
arteriosa e certi disturbi della sensibilità. Molto spesso la percussione, fatta per 
esplorare il riflesso retromalleolare della parte ossea, situata tra il tendine di‘ 
Achille ed il malleolo esterno, è meno dolorosa dal lato malato che da quello 
sano. 

I segni obbiettivi della sciatica sopra descritti, scompaiono ordinariamente 
con la guarigione. VERONESI. 


MEDICINA LEGALE 


TT 


BALDI. — La rachiastenia mezzo rapido e sicuro per la diagnosi 
d’ ischialgia dal punto di vista medico-legale. — (Annali di ne- 
vrologia, fascic. II, 1917). 


Quando la rachiastenia è completa, (ordinariamente dopo 10-15 
minuti) LA. pratica la manovra del Laségre. In tal caso, se si avrà 
a che fare con un simulatore, è molto probabile che questi, che non 
sa lo scopo e l’effetto della puntura lombare praticata, mostrerà di 
avvertire dolore malgrado l’anestesia in atto. Inoltre, se in tali con- 
dizioni si preme sui così detti punti dolorosi del Vallix nella sciatica 
(punto gluteo, popliteo, malleolare interno ecc.), il malato vero non 
avvertirà alcun dolore, laddove, se l’ individuo è un simulatore, egli 
continuerà ad accusare dolore in seguito alla pressione sui punti in- 
dicati. 

È risultato, inoltre, che l’anestesia novocainica produce effetti 
differenti sull’arto sano e sull’arto malato. Anzitutto il formicolio e 
il senso di pesantezza e di torpore sono avvertiti dal paziente prima 
e per un tempo più lungo dal lato infermo che non dal lato integro; 
ma ciò che è importante, il riflesso patellare s' indebolisce e poi 
` scompare prima dal lato malato che dal lato sano. 

Il contegno del riflesso rotuleo, in seguito alla rachiastenia novo- 
cainica, e cioè la diminuzione e la abolizione di esso, che prende e 
che perdura più a lungo dal lato affetto rispetto al lato integro, co- 
stituisce un altro segno obbiettivo di diagnosi dell’ Ischialgia. 

Si, può dire che l’esame comparativo del riflesso patellare giova 
anche a metterci in grado di giudicare sulla entità della malattia. 

Molto verosimilmente le radici del nervo sciatico (costituito, 
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come è noto dalla 5° lombare e 1?, 22 e 9% sacrale) — e non sola- 
mente queste radici, ma anche quelle dei seguenti lombari più pros- 
simi (4° e 82), a causa delle anastomosi che esistono anatomicamente 
fra di esse — si trovano, nella ischialgia in uno stato di esaltata 
funzionalità e quindi di più facile esauribilità cid che le rende mag- 
giormente sensibilili all’ azione dell’ anestetico. Ed allora non è diffi- 
cile intendere come il riflesso patellare, che si svolge nel dominio 
della terza radice lombare, si trovi in condizione di risentire dal 
lato opposto l’azione dell’ anestetico, scomparendo più rapidamente e 
reintegrandosi con maggiore lentezza. 


e 


Paralisi progressiva ed infortuni. 


l rapporti tra la paralisi progressiva e i traumi sono stati og- 
getto in questi ultimi anni di una serie di studi molto interessanti e 
di animate discussioni. 

Recentemente Regis e Vergec hanno riassunta chiaramente la 
questione della paralisi progressiva venendo alle seguenti conclusioni: 

Innanzi tutto il traumatismo può essere effetto della paralisi pro- 
gressiva, perchè questa può provocare l’infortunio per la disatten- 
zione, la maledestrezza, l’atassia del soggetto. In ‘questi casi Pin- 
chiesta dimostrerà facilmente la esistenza di manifestazioni della ma- 
lattia, preesistenti al trauma 

Il trauma cefalico, senza essere l’ effetto della malattia, può col- 
pire un paralitico progressivo in piena evoluzione, specialmente all’ i- 
nizio dell’affezione, ed agire allora come fattore di acceleramento e 
d’ aggravamento del processo paralitico. > 

In altre circostanze infine il trauma puó apparire come la vera 
causa determinante della paralisi progressiva Una tale evenienza può 
essere stabilita a mezzo di una serie di costatazioni di cui le princi- 
pali sono le seguenti: ` 

Integrità perfetta dalla salute cerebrale del soggetto fino al mo- 
mento dell’ infortunio, la violenza del trauma cefalico, la esistenza di 
una serie di sintomi post-traumatici continui tra l'infortunio e 1'i- 
nizio della paralisi progressiva in uno spazio di tempo di qualche 
mese fino a due o tre anni. 

In tutti questi casi di paralisi traumatica la sifilide precedente- 
mente contratta resta sempre la causa necessaria dello sviluppo della 
malattia: ma il trauma può influire come una causa provocatrice 
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senza la quale probabilmente la paralisi progressiva non si sarebbe 
avverata. Ora poichè lo stato preesistente in materia d’infortuni sul 
lavoro importa poco dal punto di vista della determinazione dello 
stato attuale dell’ infortunato e quindi della indennità alla quale egli 
ha il diritto, il medico deve, sia come consulente, sia come perito 
fornire al magistrato nel suo certificato tutti gli elementi d’ informa- 
zione desunti dalla storia esatta del soggetto, del traumatismo e dei 
disturbi cerebrali consecutivi in modo da illuminare il Tribunale 
ulle relazioni della paralisi progressiva con l infortunio. 

Al riguardo bisognerà ricordare come dopo un trauma s’ incontrino 
delle difficoltà per la diagnosi differenziale tra paralisi progressiva 
vera ed una sindrome di meningo encefalite subacuta o cronica, sopra 
tutto quando i dati anamnestici non danno notizia della sifilide an- 
teriore. In tali casi il risultato negativo della reazioni di Wasser- 
mann nel liquido cefälo-rachidiano, e dei caratteri anormali degli 
elementi cellulari del liquido stesso permettono di escludere la sifi- 
lide dall’etiologia dell’encefalopatia traumatica ed in conseguenza di 
escludere onche la diagnosi di demenza paralitica. 

(Dal Policlinico). 


mei 9 


Marimo. — La responsabilità dei sifilitici. 


Partendo dalla tendenza della moderna Psichiatria Forense che 
darebbe un valore estensivo al significato medico legale dell’ infermità 
mentale, e a proposito degli studi Morselli A. e del Mircoli sulla 
responsabilità attenuata dai tubercolosi, appoggiandosi ad un caso di 
un sifiliticd secondario imputato di omicidio, in cui VA col prof. 
Guicciardi direttore del Frenocomio di Reggio Emilia poterono facil- 
mente ottenere che la semiresponsabilità, sostenuta d’accordo fra 
entrambi i feriti, per quanto l’uno d’ accusa, fosse riconosciuta, coglie 
l'occasione per studiare i rapporti della sifilide secondaria colla cri- 
minalità, di cui non trovò tracce bibliografiche recenti, e quindi la 
responsabilità del sifilitico costituzionale. 

Certo che il problema non può essere risolto che caso per caso 
e non si possono perciò formulare norme generali, ma solo osservare 
che i recenti studi del Mognecki, del Marinesco, Minea ecc. ecc. sul- 
Vetiologia e sull’ anatomia patologica della sifilide, e sui rapporti 
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della spirocheta colla corteccia cerebrale, hanno dimostrato che an- 
che la sifilide costituzionale secondaria & sempre una grave e persi- 
stente intossicazione irritante, nun solo del sistema nervoso spinale, 
radicolare e meningeo, ma anche delle circonvoluzioni cerebrali an- 
teriori, e perciò delle funzioni psichiche; cosicchè quando la puntura 
del Quincke dia la prova tangibile e materiale dell’esistenza di que- 
sta lesione permanente, colla linfocitosi e coll’iperglobulinia del li- 
quido cefalo rachidico, si può essere certi che essa è sempre più o 
meno psicolitica delle funzioni psichiche più elevate, anche quando il 
quadro mentale non offra ancora i caratteri di una psicosi sifilitica, 
e quando il reato commesso dal luetico rivesta i caratteri della sto- 
lidità, della sproporzione o dell’insufficienza dei motivi, si può dal 
punto di vista medico-legale egualmente raggiungere gli estremi della 
infermità mentale, a senso almeno dell’ art. 47 sulla semiresponsabi- 
lità, forse con fondatezza scientifica maggiore nel sifilitico, nè cui il 


virus, è eminentemente neurotossico, che nel tubercoloso. — (Cesal- 


pino 16 Agosto 1916). 


2 


Riforma ed incapacità dei soldati affetti da neuropsicosi. 


Su questo argomento — riferisce il Policlinico — si è svolta 
un’ampia discussione ad una riunione della Società di Neurologia di 
Parigi alla quale hanno preso parte anche 1 direttori dei centri neu- 
rologici e psichiatrici militari Sull'argomento hanno riferito Grasset, 
Babihski, Lévi, Dupré, Lepine, ed hanno poi interloquito Meige, P. 
Marie, Lortol, Iacob, Goodat ed altri. 

Si sono concretate le seguenti conclusioni : 


1° Per i disturbi isferici (pitiatici) puri: nè riforma, nè inden-- 


nizzo. 

2° Per i casi nei quali 1 disturbi patiatici sono associati a di- 
sturbi organici, fisiopatici o mentali, sulla valutazione del grado d' in- 
capacitá non si deve tener conto alcuno delle manifestazioni isteriche. 

3° Per i disturbi flsiopatici (disturbi nervosi detti riflessi) con- 
secutivi a ferite di guerra e refrattari ad ogni trattamento anche 
prolungato : servizio ausiliario o riforma temporanea con indennizzo 
proporzionale alla incapacità funzionale. _ 

4° Per gli stati nevrastenici ben definiti anche senza disturbi 
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obbiettivi o mentali: il più delle volte servizio ausiliario, eccezional- 
mente riforma temporanea con o senza indennizzo. 

5° Nelle psicopatie acute post-traumatiche, tossi - infettive o 
commozionali: riforma temporanea, con un grado d’incapacità varia- 
bile dal 10 al 100 °/.. 

6° Nell’ indebolimento mentale cronico. 

a) traumatico o infettivo: riforma, incapacità dal 50 a 100°/, ; 
by in tutti i casi di paralisi progressiva: riforma, senza inden- 

nizzo tranne i casi eccezionali nei quali un trauma cefalico può es- 
sere legittimamente incolpato di avere accelerato o aggravato la ma- 
lattia: in questi casi il grado d’ incapacità potrà essere fissato tra il 
10 e il 830 per cento. 

7° Nelle psicosi croniche post - confusionali; riforma con grado 
d’incapacità tra il 20 e l’ 80°/.. 

8° Negli stati maniaci e malinconici: sempre riforma tempo- 
ranea, nessun indennizzo, tranne pei casi eccezionali nei quali l’ ori- 
gine del primo accesso può essere attribuito ad un trauma o ad un 
infenzione acuta; in tali casi il grado della incapacità può essere 
fissato tra il 10 ed il 409/, 

9° Nelle psicosi croniche primitive : riforma. 

10° L’ Epilessia essengiale costituisce sempre motivo di riforma 
senza indennizzo, tranne per i casi eccezionali nei quali un trauma o 
un’ infezione grave in rapporto alla guerra possono essere considerati 
legittimamente come la causa della comparsa della prima manifesta- 


zione epilettica: in tali casi si fisserá un grado d'incapacitá tra il 
10 e 1’ 80°/,. 


Postumi nervosi dei traumatismi cranio-cerebrali della guerra. 


Villarch M. condirettore insieme al Grasset di uno dei centri 
neurologici regionali la cui istituzione in Francia rese e rende du- 
rante la guerra i migliori servigi allo Stato ed al paziente, riporta 
alcune considerazioni interessanti sopra 256 casi di traumatismo 
cranio-cerebrali. Da tali considerazioni derivano conclusioni che con- 
viene riassumere perchè mettono il medico in guardia contro possi- 
bili errori diagnostici e prognostici, dettano norme relative al rinvio 
al fronte di pazienti giudicati guariti, guidano nel difficile còmpito 
medico-legale, il medico militare. 


A 


114 Medicina Legale 





All’infuori dei casi in cuii traumatismi lasciano infermità gravi 
ed incurabili e nei quali diagnosi e giudizi medico-legali sono di 
facile applicazione, esistono osservazioni nelle quali i disturbi clas- 
sici (emiplegie, ecc.) spariscono più o meno rapidamente facendo pen- 
sare alla guarigione e all’ idoneità ricuperata ad ogni servizio mili- 
tare. In tali casi che sono i più numerosi, non solamente si risolvono 
paralisi, contratture, disturbi del linguaggio, ma anche i sintomi più 
delicati, di lesioni del fascio piramidale, quali le modificazioni dei 
riflessi tendinei e cutanei, compreso il segno del Babinski, si dileguano 
completamente. Orbene, se si esaminano i soggetti accuratamente, se 
non si trascura la ricerca di alcuni sintomi molto delicati, alcune 
conseguenze del traumatismo sofferto vengono messe in evidenza. 

Le conseguenze visive sono quasi consecutive alle lesioni occipi- 
tali: transitoria diplopia, restringimento del campo visivo più o meno 
notevole uni o bilaterale, emianopsia omonima bilaterale definitiva 
completa, emianopsia incompleta o a quadrante, ineguaglianze pu- 
pillari. 

L’astereognosi unilaterale successiva a traumatismi frontali ed 
occipitali, ma sopratutto parietali, può coincidere o col semplice in- 
grandimento dei cerchi di Weber o associarsi all’ abolizione del senso 
segmentario (sindrome di Dejerine) ovvero alla anestesia ossea od 
anche a differenti disturbi della sensibilità superficiale o profonda 
dal lato opposto alla lesione parietale. Sembra che l’astereognosi sia 
la conseguenza la più persistente tra le modificazioni più o meno 
accusate della sensibilità in rapporto immediato dei traumatismi cra- 
nici e che non tardano ad attenuarsi. Essa si può osservare sempre 
più attenuata e limitarsi ad una parte delle dita o dalla mano. 

Gli equivalenti epilettici costituiscono reliquati più difficili a 
mettersi in evidenza. All’infuori della epilessia jacksoniana, sono 
frequenti a constatare nei traumatizzati .del cranio, quali unici sin- 
tomi, equivalenti sensitivi consistenti in parestesie delle estremità, 
Così dello stesso ordine sono alcuni disturbi uditivi (sordità passeg- 
gera, ronzio di orecchi), visivi (scotoma scintillante, ecc. transitoria) 
ed anche psichici. Più frequenti sono le crisi vertiginose soprave- 
nienti bruscamente, senza causa, in qualunque posizione del corpo? 
durante qualche minuto, senza perdita di coscienza, obbliganti il pa- 
ziente a sedersi o coricarsi. Infine possono esistere tutte le forme in- 
termediarie tra gli equivalenti vertiginosi e le vertigini provocate dai 
cambiamenti di posizione, specie dalla flessione del tronco in avanti. 


nn 
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Queste sono cosi frequenti da essere considerate quasi costanti anche 
all’infuori di ogni altra manifestazione della visione. Grande é il 
valore clinico di tali equivalenti epilettici, i quali si rinvengono a 
seguito tanto dei traumi occipitali che parietali o frontali. Con- 
verrà rintracciarli sistematicamente e a varie riprese di tempo, prima 
di concludere per l’ assenza di reliquati traumatici. Spesso sono se- 
guiti, col tempo, da accidenti più gravi e specie di crisi epilettiche 
tipiche. 

Le conseguenze mentali debbono essere segnalate particolarmente 
perchè la ricerca ne è delicata, e passano inavvedute, sebbene siano 
frequenti, all’infuori del sindrome commozionale e dei sintomi men- 
tali caratteristici; spesso si riscontrano spiccoli disturbi, sovente pas- 
seggeri, intermittenti o ciclici, tra 1 quali è possibile distinguere 
varie sindromi cliniche (forme d’inerzia mentale, “hevrasteniche, di 
pseudo paralisi generele, euforiche, puerili amnesiche, ecc.). E ne con- 
segue come non convenga prendere decisioni sopra un traumatizzato 
del cranio senfa averlo fatto esaminare a riprese da uno psichiatria. 
Tali disturbi mentali non sono prerogativa di traumi frontali; VA. li 
riscontrò più frequentemente hei traumi parietali. a 

Conclusioni d’ ordine pratico che ne risultano sono: 1.° Nei trau- 
matismi cranici non conviene sollecitare una decisione definitiva 
anche se mancano manifestazioni delle lesioni; e sopratutto non rin- 
viarne i soggetti alla fronte se non dopo, almeno, una lunga osserva- 
zione. Avendo l’A. osservato nei trapanati del cranio tardive forme 
di epilessia, 6 a 12 mesi dopo l’accidente; ritiene conveniente che in 
tali traumatizzati, anche in assenza di disturbi gravi, sia adottata la 
riforma temporanea quando esistono conseguenze nette del trauma 
cranico iniziale, oppure il passaggio nei servizi ausiliari quando tali 
conseguenze siano minime; oppure infine l’idoneità al servizio di 
campagna e la sorveglianza medica prolungata quando i disturbi 
stessi facciano difetto; 2.° Non bisogna lasciare un traumatizzato del 
cranio senza esame radiografico e chirurgico. I raggi X rivelano in- 
fatti ben sovente l’esistenza di fessure, schegge o corpi estranei la 
cui permanenza può divenire la causa di accidenti tardivi; 3.0 — La 
ricerca delle conseguenze visive; dei disturbi stereognostici; degli e- 
quivalenti epilettici, vertiginosi e mentali anche minimi ed incom- 
pleti, isolati o associati ad altre manifestazioni, deve essere praticata 
sistematicamente ogni volta che devesi stabilire definitivamente la 
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diagnosi retrospettiva ed il prognostico a distanza del trauma cranio- 
cerebrale datante da vari mesi.’ 
Ogni trascuranza di tale esame neurologico può condurre -a con- 
clusioni errate circa l’ assenza’ di reliquati nervosi patologici. 


(Dalla Gazzetta Medica, 2 Ottobre 1916). 


TERAPIA. 
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Mopinos. — L’etiologia della pellagra e sua cura. 


r 
Tr 


Fra tante teorie sulla pellagra, eccone una nuova che riferiamo più a titolo 
di cronaca che di altro. 

Secondo il Mopinos (Soc. méd. des Hòpitaux, 17, 3, 917), il quale basa 
le sue considerazioni sopra tre osservazioni, la- pellagra sarebbe dovuta a una 
sindrome simpatica manifestantesi con una insufficenza endrocrinica i cui cam- 
biamenti patologici si trovano nelle capsule surrenali. 

La cura con l estratto di dette capsule o, in mancanza di questo, con l’a- 
drenalina, ha dato all’ A. eccellenti risultati nei casi di pellagra che egli ha po- 


tuto osservare. - 


Rossisckv. — Un caso di tetania curato felicemente con D estratto di glandole 
paratiroidi. 


N 


- 


A proposito di un caso interessante di tetania osservata alla Clinica Tera- 
peutica dell’ Università di Mosca, il Rossisky (Rouss. Vratcp, 1916, n. 37) di- 
scute la patogenesi di questa affezione e propende per la teoria secondo la 
quale la tetania è considerata come un’ affezione delle glandole paratiroidi. L’A., 
del resto distingue due specie di tetania: quella post-operatoria (tetania stru- 
mipriva) dovuta all’ oblazione delle glandole paratiroidi; e quella idiopatica os- 
servata particolarmente nei bambini rachitici ed anche negli adulti in seguito 
a disturbi intestinali e a diverse malattie infettive. La tetania pure essendo 
endemica in certe città come in altri tempi a Parigi ed ancora oggi a Vienna 
e a Heidelberg, non si incontra che molto raramente in Russia e quasi mai a 
Mosca e suoi dintorni. Secondo l’ A. non si ha che un tal rimedio efficace 
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contro la tetania, ed è l’estratto di glandole paratiroidi (paratiroidina). L’A. 
lo ha iniettato sotto cute al suo malato che guari completamente malgrado 
l’affezione datasse da tanto tempo. Il malato, di 21 anni, èra preso da mani-. 
festazioni tetaniche nei quattro arti fin dall’ età di 11 anni, e, cosa rara, pfe- 
senta tutti insieme i 5 segni caratteristici della tetania e cioè il segno di Trous- 
seau, quello di Chivskw, di Erb, di Hoffmann e di Schlèsinger. Tutti questi 
segni come pure le convulsioni tetaniche sono completamente scomparsi dopo 
35 iniezioni sottocutanee di paratiroidina in ragione di gr. 2 per ogni iniezione, 
vale a dire dopo l’introduzione nell’ organismo di 70 cmc. di estratto. 


REGIA ACCADEMIA MEDICA DI ROMA 
Seduta ordinaria 25 Marzo 1917. 


La puntura lombare come cura della cefalea essenziale per- 
manente, 


= 


Pror. G. Mingazzini. — L'A. espone diffusamente sui risultati ot- 
tenuti dalla cura della cefalea essenziale permanente mediante la 
decomposizione del Liquor, ottenuta con la puntura lombare. Accenna 
agli scarsi ma felici risultati finora praticati con tale presidio tera- 
peutico, negli accessi di grave cefalea acuta (essenziali); come ne 
abbia tratto incitamento per tentarlo in malati che soffrivano di ce- 
falea essenziale permanente; e che tale fosse (essenziale) lo dimostrava 
volta per volta l’analisi (normale) del liquor e la esclusione di altre 
malattie documentata da ricerche cliniche e sierologiche. Quattro 
quinti dei casi così curati guarirono o migliorarono definitivamente. 


Pror. Rossoni. — Fa alcune osservazioni sulla esatta differenzia- 
zione della cefalea essenziale permanente dalle altre. 
Pror. CAMPANA. — Ritiene che la puntura lombare debba giovare 


specialmente nelle cefalee -di origine idrica meccanica. 


PROF. GIOVANNI MINGAZZINI. — La puntura lombare come cura di 
alcune forme di cefalea essenziale. — Il Policlinico - 1 luglio 1917. 


Il Prof. Mingazzini dopo avere esposto la storia del metodo di 
Quincke sostiene il concetto che la cefalea sia effetto di un aumento 
puro e semplice del Liquor che proviene principalmente da ples cus 
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chorioidei. dai vasi sottopendinali (Liquor intraventricularis) dai vasi 
‘ della pia cerebrale (Liquor snbarachnoidalis) in piccola parte (Kafha) 
dell’ependina dei ventricoli e del canale centrale. 

E’ verisimile. che nei malati, nei quali gli attacchi di emicrania 

` sono piuttosto frequenti, si formi una quantità di liquido cerebro- 
spinale, superiore alla. norma, il che agirebbe al tempo stesso come 
stimolante la pia e i plexus choroidei secretori del liquido. Onde, 
sottraendo il Liquor, si toglierebbe un elemento del circulus vitiosus, 
che è al tempo stesso è causa della gravezza dell’ emicrania: questo 
“è confermato dal vantaggio dei vescicatori e dei purganti in alcune 
emieranie dovute a disturbi angioneurotici per aumento del Liquor. 

Il Mingazzini ha scelto pazienti effetti da pura hemicrania per- 
manens nei quali cioè il dolor di capo si protaeva da mesi o da anni 
senza interrnzione. Le osservazioni ascendono a 41 donne e 6 uomini 
nei quali il dolor di capo era diffuso piú intenso al mattino asso- 
ciato spesso a nausea e vomito e a vertigini. 

In quasi tutti i pazienti da cefalea subiva dopo la puntura un 

- sensibile peggioramento. Ha avuto la guarigione definitiva della 
cefalea nella metá dei casi, un notevole miglioramento in un terzo 
dei casi e in terzo non si verificò ‘vantaggio. 

Nelle donne la mancanza di ogni beneficio della puntura è dal- 
l'Autore messa iu relazione con un disturbo permanente della fun- 
zione ovarica. 

L'Autore termina il suo interessante studio augurandosi che i 
medici nei casi di cefalea permanente rivestiti di attributi i quali 
diano un elemento di probabilità per una guarigione definitiva vo- 
gliano mettere in pratica la puntura lombare. VITALE. 


La Leptina nella cura della Epilessia: HowarD. A. Knox. — (New 
York « Medical Iournal, 24 Febbra‘%o 1917). 


Knox affèrma che la leptina, — la qnale è un preparato ottenuto 
dai microrganismi della flora intestinale e del sangue di epilettici — 
è un farmaco dal quale si possono trarre benefici effetti, nella epi- 

. lessia. Resta soltanto ad accertare se i suoi effetti sono durevoli. Egli, 
crede, che l’ organismo dell'epilettico possa essere gradatamente im- 
‘munizzato, per così dire, contro gli attacchi che lo tormentano a 
mezzo di una cura metodica con la Leptina. 
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Viene praticata, ogni settimana una iniezione sottocutanea di 1 
c. c. di Leptina, che l’autore esegue sulla superficie dofsale dell’avam- 
braccio, oppure a livello del muscolo deltoide; ed il trattamento deve 


essere proseguito finchè la reazione cutanea è negativa. A partire 


\ 


dalla terza settimana, la dose da iniettare può essere raddoppiata, 


se non vi sono controindicazioni* Se apparisce una reazione franca- 
mente positiva, il trattamento verrà proseguito come il medico riterrà 
più opportuno in base al risultato conseguito. 


G. RoccHnI. — Società Medico Chirurgica. — (Bologna, 16 Marzo 1917). 


L’A. presenta un ammalato affetto da epilessia essenziale operato 
di cranioresezione definitiva nella regione temporo-parietale destra e 
che dopo l’atto operativo non ha più accessi convulsivi. L'atto opera- 
tivo è stato fatto per la decompressione cerebrale. Si tratta di uu ra- 
gazzo di 14 anni che da 4 anni soffriva di accessi convulsivi genera- 
lizzati con perdita di conoscenza. Tali accessi nei primi due anni 
erano molto leggeri, sono di poi aumentati di intensità. Circa da 
due anni gli accessi vengono di notte. Nel periodo di osservazione a 
cui l’ammalato è stato sottoposto nella Clinica sono stati constatati 
fino a 14 accessi in una notte. 

L’ammalato è stato operato il 25 gennaio scorso. Narcosi mor“ 
fin-eterea. Emostasi preventiva col laccio. Lembo ad angoli. 

Cranioresezione ampia tempo parietale destra con asportazione 
dell'osso. La resezione è stata fatta coll’istrumentario elettrico. 

La dura madre non è aperta. Sutura dei tegumenti a punti stac- 
cati. Si tolgono i punti in 5.* giornata. Decorso postoperatorio ot- 
timo; l’ammalato esce dall’ Ospedale 9 giorni dopo l’atto operatorio. 
Non ha più accessi convulsivi. Per l’atto Uperatorio non sono rimasti 


disturbi degni di nota. * 


- 


Dott. LERDER GUIDO. — Sul valore della rachicentesi nella terapia 
dalle lesioni traumatiche cranico-cefaliche. — Gazeetta degli 
Ospedali e delle Cliniche. — (81 Maggio 1917). | 


L’Autore. Nei casi di prolasso cerebrale che insorga secondaria- 
mente nelle lesioni encefaliche consiglia, dopo avere assicurato il 
drenaggio per dominare la pressione idrostatica. 


~ > 


i Terapia i » 123 

Con ció si favorisce la riduzione del prolasso, diminuisce la pres- 
sione di questo contro la breccia ossea, decongestiona l’encefalo. In 
molti casì ha praticato per 10 o 15 volte a giorni alterni la rachi- 


centesi sottraendo da 20 a 40 grammi di liquido cefalo-rachidiano 
ed ottenendone buoni risultati. A. 


A. MONTUORI e R. POLLATZER. — Mezzi chimici di difesa contro it freddo. 
— (Archivio Farme-Sper. - 1916). 


Gli AA. hanno praticato ricerche sperimentali per accertare se esistano 
mezzi chimici di difesa contro il freddo. Ecco il risultato delle loro ricerche fatte 
sugli animali. Si può affermare che l’uso del caffè, specialmente sé ad esso si 
\ aggiungono delle piccole dosi di alcool, rappresenta un mezzo molto adatto per 
accrescere i poteri termo-regolatori contro il freddo. La dose di caffeina, neces- 
saria a produrre un'azione energica, è quella di circa 5 mgr. per Kg. di peso; 
la dose d’alcool, di 4/,9 4“, di cc. d'alcool assoluto, per*Kg., per le cavie; di 
iy t/a di cc. per Kg., per i cani. 

L’azione protettiva di tale miscuglio è così energica, che gli animali a cui 
esso fu somministrato resistono anche a raffreddamenti tanto forti da causare 


la morte degli animali normali che vi vengono esposti per controllo. 
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Problemi Manicomiali Italiani 


Caro Morselli, 


Nei tuoi Quaderni che rappresentano per noi alienisti, in 
questo momento, incommensurabilmente tragico per P umanità, il 
periodico patriottico-scientifico per eccellenza, leggo, in una mo- 
mentanea sosta dal quotidiano lavoro di consulenza, un articolo 
de l’ amico Ferrari su /’ Assistenza psichiatrica del dopo guerra. 

In questo, facendo presente la necessità di economie radicali 
e continuative a sgravio delle Amministrazioni provinciali sugge- 
risce una nuova via per sistemare gli Istituti Manicomiali nell’ in- 
teresse del bilancio delle Provincie, e delle finalità scientifiche 
dei medesimi. 

Dopo aver notato l’affollamento progressivo dei manicomi os- 
serva che le spese di vitto sono il titolo forse maggiore che pesa 
sul passivo ed insiste nel ridurre questo aggravio con una radi- 
cale riforma. 

Non potendosi nello stesso Istituto, secondo l’A. dare diete 
diverse dichiara che l’unica soluzione possibile è quella di « eli- 
minare dal Manicomiò tutti coloro che di esso come di luogo di 
cura e di custodia specifica non hanno più bisogno, ma vi si sono 
stratificati, sedementati per cronicità insanabile, e di riservare il 
Manicomio alle vere ed essenziali sue funzioni di Ospedale per i 
malati di mente » raccogliendo il caput mortuum in luoghi com- 
pletamente separati dai manicomi, riducendo pure l’assistenza dei 
medici e degli infermieri. Con ciò i Manicomi verrebbero ad 
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acquistare maggiore dignità e i medici potrebbero studiar meglio 
i loro malati e l'amministrazione provinciale migliorare la _Sorte 
economica. 

Ora io debbo con molta compiacenza confortare la tesi de. 
Pamico Ferrari con una ben piú lunga ed esauriente esperienza 
del sistema proposto che nella Provincia di Perugia fu adottato 
da tempo e riconosciuto eccellente da oltre vent' anni. 

Per iniziativa del mio caro Maestro il Prof. Adriani cui mando 
da quassü l'augurio che a lungo continui a godersi nella prospe- 
rosa vecchiezza il premio della lodata carriera vennero create fin 
dal 1894 succursali per dementi cronici, annessi ad Istituti ospe- 
dalieri, a Rieti, Spoleto e Foligno. 

Durante la mia direzione cioè dal 1904, venne sfera un’altra 
succursale a Città di Castello ed ampliate quelle preesistenti, in 
modo che oggi aderì in una popolazione totale di 1350 alienati, 
ben 550 sono raccolti in detti istituti, ottenendo così il necessario 
sfollamento del Manicomio Centrale e la massima economia pos- 
sibile. 

Di fatto mentre il costo medio dell’ infermo di mente nel 
Manicomio Centrale (ove in 10 padiglioni sono: accolti e curati 
circa 800 infermi) era avanti lo stato di guerra L. 280 al giorno, 
tutto compreso, quello nelle succursali era solo di L. 150 e di 
questa notevole economia è stata il bilancio della provincia del- 
P Umbria da tempo confortata, come da tempo.i Medici del mio 
Istituto hanno il vantaggio di un Ospedale che risponde alle vere 
ed essenziali funzioni di Istituto Clinico per gli ammalati di mente, 
e gli infermi del Manicomio centrale hanno un migliore tratta- 
mento dietico e terapeutico. Il minore costo dei malati nei rico- 
veri è dato dalla dieta ridotta alle pure necessità di una vita 
semplicemente vegetativa, dalla proporzione minore degli infer- 
mieri e da l'assistenza medica limitata e da noi affidata al Diret- 
tore de l’Ospedale Civile che è sotto la dipendenza mia diretta 
limitandone a sorvegliare con visite mensili “l funzionamento ospe- 
taliero, dei reparti nel quale è pure attivato il lavoro tessile 
e di guardarobe per le donne, delle stuoie e della colonia agri- 
cola per gli uomini, con tenue premio settimanale. 

Un altro vantaggio che almeno nella nostra provincia merita 
d’ esser relativo a mezzo di tale sistema di decentramento, è 
quello che gli infermi vengono riavvicinati il più possibile alle 
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rispettive residenze, permettendo ai parenti di visitarli con minor 
‘dispendio, e facilitando il loro richiamo in famiglia. 

Di questa sistemazione che non ha dato luogo ad alcun in- 
conveniente, mostrandosi veramente razionale e proficua parlò in 
modo lusinghiero la relazione degli Alienisti convenuti a Perugia 
nel Congresso del 1912 veramente memorabile per importanza di 
comunicazioni ma più per la rinnovata cordialità tra i Colleghi. 

Vi ho insistito in varie pubblicazioni e ne ho rinnovato il 
ricordo in una recente: Su l assistenza femminile agli alienati di 
Perugia tipo di assistenza che unisce al vantaggio di un miglio- 
ramento della tecnica ospedaliera, quello di concorrere anch’ esso 
ad una non indifferente economia del bilancio manicomiale. 

A pagina 4 di questa è scritto: L’ esperienza che io ho fatto 
dell’ assistenza femminile nel mio reparto non solo mi consiglia di 
mantenere da provvisorio in permanente il nuovo tipo di assi- 
stenza, ma di estenderlo alle Succursali del dementi tranquilli della 
Provincia, nei quali sono raccolti oltre 250 infermi. Così in un nu- 
totale di 650 al 700 alienati uomini ricoverati nel Manicomio e 
nelle sue succursali le infermiere potranno essere adibite per oltre 
la meta dei degenti. Dobbiamo ricordare che il nostro Manicomio 
è stato tra i primi ad essere organizzato, sia a tipo di Manicomio 
di Villaggio mancante assolutamente di ogni clausura (non rite- 
nendosi tale qualche tratto di semplice e leggera rete metallica) 
sia a tipo di Manicomio Clinico. 

- Mentre i vari Reparti del Manicomio nelle sue due sezioni 
maschile e femminile, distanziate l’una dall’ altra per oltre 700 
metri e collegate da una strada interna funzionano quale mani- 
comio di osservazione e di cura, in ampie e ben organizzate suc. 
cursali direttamente da me dipendenti a Folîgno, Città di Castello, 
Spoleto e Rieti, sono ricoverati i deficienti ed i dementi tran- 
quilli, potendosi in tal modo prodigare assistenza maggiore a co- 
loro che possono avvantaggiarsi della cura del medico psichiatra, 
evitare un soverchio affollamento di malati, ed ottenere col di- 
verso tipo di trattamento una cospicua economia della gestione 


manicomiale. 
E questo ho voluto ricordare non per far rimprovero a l a- 


mico Ferrari di non conoscere quello che è stato fatto in propo- 
sito nel nostro Manicomio, ma per avvalorare con antica e soddi- 


sfacente esperienza il suo postulato; ben lieto di non esser più 
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un solitario, che indifferente ai vieti pregiudizi sentimentali, da 
tempo ho sostenuto e praticato che non è logico per dementi in-. 
sanabili e per i frenastenici gravi (me lo perdonino gli ortofre. 
nici sistematici, che tentano un eugenetica alla rovescia) sprecare 
energia e lussi di trattamento quando onesti ed assidui lavoratori 
sono costretti a dure e coscienti privazioni. 

Dalla Zona di Guerra, 20-8-17 


a. 


abbimi tuo aff.mo Prof. CESARE AGOSTINI 


Consulente Neuropsichiatra d'armata. 


Riunioni medico-chirurgiche d’Armata in Zona 
Gorizia. 


Frugoni C. Emiplegin organica da ferita d’arma da fuoco non in- 
feressante la cavità, nè le ossa cranîiche, per probabile embolia cerebrale 
da trombosi contusiva della carotide interna. — Presentazione d’ un 
caso clinico. ` E 


Un soldato sano riceve nella regione' zigomatica sinistra una 
palletta di shrapnel e dopo mezz’ ora offre ictus con esito in emi- 
plegia sinistra con tutti i caratteri della forma organica. Una i 
larga craniotomia praticata (da altri) alla regione temporo parie- 
tale destra dà anche alle varie cerebro-punture esplorative reperti 
completamente negativi; la palletta conficcatasi attraverso la faccia 
nella fossa pterigo-mascellare del lato opposto viene in altra se- 
duta estratta, dopo costatazione che trovasi a contatto della caro- 
tide interna destra non risultata lesa. Dopo discussione clinica 
illustra e interpreta il caso ammettendo contusione della carotide 
interna destra con lacerazione dell’ intima e trombosi parietale e 
successiva embolia cerebrale. Aiforma Medica N. 21 - Anno 33° 1917. 


b 


Concezioni shakespeariane di alcune condizioni 


\ t 


I. A. Hagemann (Medical mediche Record 1916). 


Lo Shakespeare scrisse le sue opere immortali, quando la 
medicina non si era liberata ancora dalla superstizione, quando le 
professioni di barbiere e di chirurgo erano ancora bellamente 
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disposate. Da qualche anno era morto Vesalius, e cominciava ap- 
pena a fiorire Ambrogio Parè. 

In « Macbeth » il medico fa una questione di etica con le 
dame di compagnia di Lady Macbeth, discutendo del sonnambu- 
lismo di questa. Le dame si rifiutano di riportagli i motti che 
Lady Macbeth balbetta incoscientemente, e il medico le rassicura 
che possono parlare con lui, finchè non entra in scena la inferma 
Lady, e il medico ha così agio di ascoltare i discorsi, e conclu- 
dere che la malattia è fuori la sua competenza, ed esprime la 
opinione che « gueste menti malate vanno ripetendo i loro segreti solo 
at sordi cuscini su cui riposano e non ad altri » E’ una pittura splen- 
dida del delirio sistematizzato. 

Lo Shakespeare, in fatto di disturbi psichici, era un maestro. 
Il re Lear, malato, conscio che la debolezza, la stanchezza, la 
malattia lo possa consigliare ad impeti offensivi trattiene il mes- 
saggio al duca di Cornovaglia, si raffrena, ordina alla sua anima 
di soffrire con il suo corpo. 

Iago, avendo finalmente inoculato il verme della gelosia in 
Otello, pensa che una piccola dose di farmaco, di zolfo, possa 
contribuire a bruciare il sangue nelle vene del geloso marito ed 
aumentarne il furore. Nella « Bisbetica domata » sono espressi i be- 
nefici effetti della gioja sullo spirito. 

Nell’ « Enrico IV » esiste una lucida descrizione delle afasie, 
e di quello stato di ebetudine mentale, che residua all’attacco 
apoplettico. 

Sono in Shakespeare tratteggiate, in alcuni punti, le cure 
eseguite con ricette segrete, tramandate di padre in figlio, e ap. 
plicate in maniera un po istrionica. 

Nell’ « Enrico IV » e una teoria di Northumberland, che’ puo 
dirsi un riepiloge della doftrina omeopatica « similia similibus 
curantur ». 

Le usanze farmaceutiche, i divieti di dare i veleni ai compra- 
tori, sono descritti nel « Romeo e Giulietta ». Lo speziale cede 
per altro all’oro di Romeo e gli dona droghe mortali. 

Certo lo Shakespeare aveva conoscenze erronee sull’ azione 
fisiologica dei veleni, ammetteva l’ influenza della luna sui rimedi 
vegetali (Mercante di Venezia). i 

Quando le leggi etiche della medicina sono infrante lo Sha- 
kespeare ne rende responsabili soggetti appropriati, non stimati 
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dai loro colleghi. Lo speziale, che si'lascia corrompere da Romeo, 
è descritto come un misero, affamato pezzente. 

Brabanzio, padre di Desdemona, attribuisce i disturbi della 
figlia alle droghe di ignobili praticanti. 


I fasti della Kultur tedesca. 


Leggiamo nella rivista russa « Sovremenonaia Psichiatrica ». 
(Psichiatria contemporanea). Fascicolo 12, pag. 950, 1914) una no- 
tizia che supera forse tutto ciò che si conosce su gli errori della 
guerra attuale. 

A qualche chilometro a nord, di Reims si trova il grande 
sanatorio del Dott. Nuisar per malattie nervose e mentali, ospi- 
tante oltre 400 infermi. Il distaccamento dell’ esercito tedesco che 
accerchiava Reims, occupò il sanatorio, sloggiandone a viva forza 
gli ammalati, i quali si dispersero nei boschi dalle vicinanze, privi 
di cibo e sofferenti per i terribili rigori invernali. $ 

Siccome si trattava quasi in maggioranza di agitati, si ebbe 
qualche caso di aggressione contro le sentinelle tedesche. Venne 
allora dato ordine di accerchiare i boschi e di sterminare i po- 
veri infelici. l 

Il dott. Femilian, medico capo del sanatorio, fatto prigioniero 
dai tedeschi, e poi fuggito in Olanda, narra al giornale di Amster- 
dam « Daged », le vicende di quell’orribile macello. Le truppe 
del Kaiser, condotte dal tenente barone Mirbach dell’ Artiglieria 
della Guardia prussiana, strinsero sempre più il loro cerchio di 
fuoco attorno al bosco, uccidendo a mano a mano i dementi che 
venivano trovati nella triste battuta. Rimaneva un piccolo gruppo 
nascosto nel folto della foresta: l’eroico barone teutonico fece a 
questo appiccare il fuoco. Altri cadaveri carbonizzati si trovarono 
poi al sanatorio, che i tedeschi, retrocedendo, avevano dato alle 
fiamme. (Riv. di Ing. e San. Puböl., 16-7-1915). 
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PROF. CAMILLO GOLGI. — li reparto neuropatologico specializzato 

presso D Ospedale’ Militare di riserva. — « Collegio Borromeo » di 
Favia. — (Relazione del 14 Febbraio 1817). 


Il Reparto neuropatologico specializzato di Pavia fu costi- 
tuito il 15 Aprile 1916 con deliberazione del Comitato Provin- 
ciale « Pro Mutilati ed Invalidi », e subito fu compresa la neces- 
sità di provvedere più ai mutilati funzionali (con lesioni nervose 
e nerveo-muscolari, dirette ed indirette, primitive e secon- 
darie, ecc...) che non ai mutilati anatomici, i quali sarebbero stati 
in numero di gran lunga minore. A questa chiara previsione corri- 
sposero i fatti: il numero dei mutilati funzionali curati nel Re- 
parto neuropatologico è stato di 1300! I risultati ottenuti nel 
Centro neurologico specializzato dell’ Ospedale « Borromeo » sono 
. stati talmente buoni, che l’ utilità di questi centri è stata ricono- 
sciuta dalla maggioranza dei chirurghi e dei neuro-patologi. Altri 
centri neurologici sono stati costituiti, altri vanno costituendosi, 
e quelli esistenti vanno sempre più perfezionandosi. 

Ma il prof. Golgi molto opportunamente ammonisce, ripor- 
tando anche le parole di quell’ illustre chirurgo che è il prof. 
. Burci, perchè il governo nella istituzione di nuovi Centri si ricordi 
delle migliori guarentizie. 

Infatti il prof. Golgi, oltre a ricordare le esiziali conseguenze 
delle lunghe licenze di convalescenza, rammenta pure che sono 
causa di molte storpiaggini definitive: i viziati atteggiamenti, la 
protratta immobilizzazione, le fasciature irrazionali, la mancata ap- 
plicazione di ogni espediente, perfino dei pit” elementari, di curve 
meccaniche e fisiche! Nella sua interessante relazione il senatore 
Golgi passa poi a discutere della resistenza che in certi casi viene 
opposta dai militari, con postumi di ferite, agli interventi opera- 
tivi, mediante i quali si potrebbe ottenere o il completo ripristino 
della funzione od almeno un qualche miglioramento. Perciò il 
prof. Golgi vorrebbe che all’ art. 15 di tal legge si trovi modo 
di far la seguente aggiunta: « La rieducazione e le cure neces- 
sarie per accedervi sono obbligatorie ». 

Non pertanto il prof. Golgi sostiene che tale disposizione do- 
vrebbe però essere attuata con speciali modalità e guarentigie a 
favore del paziente. 

Il prof. Golgi, riportando fatti e nomi di valenti ricercatori 
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(Marenghi, Perroncito, G. Sola, G. Verga), e volendosi anche della 
sua personale esperienza, sostiene che « esperimento scientifico e 
dati clinici concordano nel dimostrare che la rigenerazione dei 
nervi periferici, dal moncone centrale alla periferia, corrisponde 
ad una legge che dovrebbe avere il generale riconoscimento. S’in- 
tende che la rigenerazione può essere facilitata od ostacolata dalle 
condizioni locali riguardanti il terreno nel quale le fibre neofor- 
mate devono avanzarsi per compiere la cosidetta neurotizzazione 
delle parti periferiche nelle quali l’ innervazione è venuta a man- 


care ». Venendo a considerazioni pratiche il prof. Golgi sostiene“ -- | 


che «in seguito alle lesioni dei nervi per ferite d’arma da fuoco, 
si costituiscono cicatrici, le quali, verosimilmente per particolari. 
condizioni di struttura legate alla natura del trauma, vengono per 
lo più a stabilire barriere pressochè insormontabili alle fibrille 
provenienti dal moncone cerebrale, cosicchè, anche quando la con- 
tinuità anatomica ed il calibro del tronco nervoso sono apparen- 
temente ristabiliti, il passaggio delle fibrille nel moncone perife- 
rico rimane impedito. Scopo quindi dell’ intervento operatorio è 
quello di sostituire a dette cicatrici impermeabili dette cicatrici 
operatorie, le quali realizzano le condizioni sperimentali richieste 
perchè la rigenerazione avvenga. 

Dopo tali osservazioni di carattere generale, il prof. Golgi 
passa ad esaminare nella sua lucida relazione i risultati pratici e 
scientifici ottenuti nel Reparto neurologico, dando anche impor- 
tanti notizie sulla sua organizzazione sanitaria e sui mezzi di fun- 
zionamento. Riguardo ai risultati ottenuti è da ricordare che i 
feriti con lesioni di nervi periferici ricoverati ed esaminati nel 
Reparto furono oltre 550, dei quali una parte notevole fu suscet- 
tibile di miglioramenti e di guarigione con semplici pratiche di 
terapia fisica. In più di 100 casi si praticarono operazioni sui 
nervi: neurolisi, ed anche suture ed impianti. Una trentina di 
operati ha già raggiunto la guarigione completa : .da notarsi che 
in tre casi si aveva interruzione della continuità del nervo. Degli 
altri casi, (eccettuando quelli sui quali non si può dare ancora 
un giudizio, essendo l’ atto operativo di base troppo recente) un 
buon numero è migliorato notevolmente, o per lo meno in modo 
esistente. 

Solo in un esiguo numero di casi non sono State osservate 
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modificazioni dei sintomi; mai si ebbe peggioramento o compli- 
cazione per l’ atto operativo. 

Il Prof. Golgi infine chiude la sua importante e lucida rela- 
zione dando uno sguardo a tutta l’ organizzazione dei servizi sa- 
nitari in guerra che ha raggiunto un ordinamento più efficace ed 


ammirevole. R. 
f 


— Ad Ispettore generale dei servizi di sanitä militare, in so- 
stituzione del tenente generale medico Ferrero di Cavallarleone 
collocato in posizione ausiliaria, è stato testè nominato il tenente 
generale medico Claudio Sforza, circondato dalla cordiale e defe- 
rente stima dei colleghi, per le sue alte doti tecniche e di cul- 
tura e per le sue dotte qualità personali. Dalla mente illuminata 
tutti attendono opera di saggia ed efficacia distribuzione e coor- 
dinazione dei servizi sanitari in questo si grave e difficile mo- 
mento, 
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R Accademia medica di Roma. — Seduta ordinaria del 25 giugno 
. 1916. — Presidenza del prof. F. Durante. 


PROF. G. MINGAZZINI. — Sulle ferite del cervello da 
proiettili (nevrologia di guerra). — Il professore Mingazzini ri- 
ferisce sopra 7 casi di ferite del cervello prodotte da proiettili di 
guerra. Parla della frequente necessità di intervenire in secondo 
tempo, per estrarre corpi estranei, frammenti ossei e così via, in 
quanto essi danno luogo a sintomi di irritazione o di deficit delle 
vie sentitive e motorie. Si diffonde intorno ai disturbi del linguag. 
gio — afatici e disartrici — e sopratutto fa oggetto della sua e- 
lucubrazione i disordini della sensibilità superficiale e profonda, la 
cli rappresentanza corticale è oggetto di tante discussioni. 

I risultati delle sue ricerche lo obbligano ad ammettere che 
le alterazioni della sensibilità tattile, termica, dolorifica e palle- 
stetica siano — almeno in seguito alle lesioni della zona centrale 
_o centroparietale — più frequenti di quelle della stersognasi, della 
batiestesia e della cenestesi. Cid adunque parla in favore del con- 


136 Notizie . 
cetto che la sensibilità del « cordone laterale » nella corticalità 
cerebrale sia assai più diftusa di. quella dei « cordoni posteriori ». 
PROF. TAMBURINI. — Rileva l’importanza della comunicazione 
del prof. Mingazzini, la quale rappresenta un efficace controllo 
fatto, per mezzo di esperimenti naturali di traumi cranio-centrali 
localizzati, alle più recenti dottrine sulle funzioni delle diverse 
zone della corteccia cerebrale, ma da cui risulta sempre, incon- 
cussa, attraverso tutte le questioni, le modifiche, le variazioni ar- 
recate dalle continuate ricerche sperimentali e cliniche, il principio 
delle localizzazioni corticali per le funzioni di moto, di linguag- 
gio, ecc. E si associa con compiacimento alle dichiarazioni del 
prof. Mingazzini sulla realtà di parecchi fenomeni di natura iste- 
rica contro la dottrina esclusivista del Babiusky, che li vorrebbe 
tutti di natura pitiatica, autosuggestiva ad etero suggestiva, per- 
chè appunto l’ O. ha sempre sostenuto che, pur in mezzo a feno- 
meni di suggestione, o di simulazione cosciente o incosciente, vi 
sono in realtà fenomeni isterici di natura veramente autonoma e 
patologica, come erano stati ammessi dalla Scuola della Salpetrière. 
Il prof. Durante per le sue osservazioni cliniche è persuaso 
che dovessero esistere aree sensitive in corrispondenza della zona 
centro-parietale post-rolandica della corteccia cerebrale. E’ lieto 
che le Sue_deduzioni siano oggi largamente confermate dalle os- 
servazioni che il prof. Mingazzini, allora dubbioso, ha ora potuto 
fare su soggetti feriti al capo con proiettili da guerra. = 


(Dal Policlinico, fascicolo 30). 
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Prof ALBERTO RIVA 


Col Prof. Alberto Riva morto quasi improvvisamente a 
Parma il 20 Maggio, la Scuola Italiana di Clinica Medica perde 
una delle Sué più belle figure di scienziato e d’insegnante. Io 
che lho avuto maestro quando era insegnante a Perugia é |’ ho 
avuto poi sempre amico carissimo posso dire di lui che ebbe 
l’ animo aperto alle più alte idealità civili ed umanitarie. 

Nato a Piacenza nel 1844 dopo aver partecipato come volon- 
tario alla campagna del 1866 si lauerò nel 1868 nell’ Universita 
di Bologna allievo prediletto di Concato. 

Nel 1876 a soli 32 anni venne chiamato ad insegnare Pato- 
logia speciale e Clinica medica all’ Università di Perugia dove 
fondò una vera scuola e pubblicò i suoi migliori lavori. Per la 
morte del compianto Prof. Luigi Severini ebbe temporaneamente 
l incarico d’ insegnare Fisiologia, e ancora vengono ricordate le 
meravigliose lezioni nelle quali non si sapeva se più dovesse am- 
mirarsi la meravigliosa coltura la versabilità dell ingegno, la ge- 

nialità delle vedute. _ : 

Ossservatore diligentissimo al letto dell’ infermo era nel tempo 
stesso esperto indagatore nel laboratorio. Appassionato d’ogni in- 
dagine scientifica con vero entusiasmo e con rara onesta com- 
piva metodiche e pazienti ricerche specie di chimica clinica in- 
tese ad illuminare i piú ardui problemi delle malattie. Le sue nu- 
merose pubblicazioni rimangono documento non perituro del suo 
valore come uno dei migliori patologi e clinici contemporanei. 

In questi ultimi mesi col grado di generale medico egli si 
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dette con tutta l anima a cooperare per l’impianto di ospedali di 
guerra altamente affermando’ la sua illimitata devozione alla causa 
della libertà e della giustizia, alla maggior grandezza della Patria. 
L’ Università di Perugia orgogliosa di averfo per molti anni 
avuto a suo insegnante nella Cattedra a cui succedette il Grocco 
lo ricorda quale professore emerito nell'albo d’ oro dei suoi mag- 
giori insegnanti. f C. A. 


MAGNAN. — (1835-1916. — Il Decano il più illustre alie- 
nista viene a morire. 

Questo è dopo la morte del prof. Gilberto Ballet, un nuovo 
dolore per la Psichiatria francese che perde con Magnan il suo 
capo venerato e il maestro universalmente conosciuto. 

Dopo una vita consacrata interamente allo studio delle ma-, 
lattie mentali, al termine della sua carriera eccezionalmente lunga 
e feconda, intercalata da lavori interessanti e da iniziative gene- 
rose e celebri, il dott. V. Magnan ci lega, colla sua morte, la 
preziosa eredità del suo lavoro e del suo esempio. 
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Il Professore Roberto Adriani gia da qualche tempo ri- 
tiratosi a vita tranquilla, dopo avere per oltre 30 anni donate le 
sue migliori energie al governo degli alienati della Provincia del- 
l Umbria, spegnevasi serenamente il 13 Febbraio a. c. 

Da Fermo dove era stato nominato Direttore del Manicomio 
intorno al 1870 venne dopo la morte del Proî. Neri (1874) chia- 
mato a Perugia a dirigere il Manicomio di Santa Margherita, che 
era salito in particolare fama per opera di due illustri medici e 
letterati pure perugini di nascita, Cesare Massari, e Francesco 
Bonucci che dal 1839 al 1870 per ardite innovazioni nella tecnica 
manicomiale e per pregiate pubblicazioni, avevano acquistato 
grande rinomanza fra i cultori delle dottrine frenologiche in Italia. 
Seguendo le loro orme l’ Adriani visse la vita del suo Istituto 
occupandosi con passione di tutte quelle innovazioni che nella 
tecnica manicomiale la esperienza suggeriva, seguace di quel sano 
indirizzo clinico che mantenendo in continuo contatto il medico 
con l infermo vale realmente a conciliare il maggior benessere 
dei mentecatti con le migliori previdenze della tutela sociale. 

Compatibilmente con le condizioni dell’ Istituto, economica- 
mente non fiorenti durante la gestione della Congregazione di Ca- 
rita, egli pur lottando contro gravi difficolta fu tra i primi ad 

A istituire una fiorente Colonia agricola ed un Padiglione pei malati 
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lavoratori, mentre tenacemente proseguivaa svolgere le linee gene- 
rali di un Manicomio a tipo villaggio, particolarmente da lui va- 
gheggiato, 

Gentile di animo, signorile nel tratto, nutrito di forti studi, di 
larga e profonda cultura, scrittore forbito ed elegante per Valto in- 
geegno nel quale non sapevi se più ammirare l’ acuta energia anali- 
tica o la profonda concezione sintetica, seppe presto guadagnarsi la 
simpatia e la stima dei più rinomati maestri della psichiatria italiana. 

Nella Rivista sperimentale di Frenatria che lo ebbe 
tra i primi collaboratori pubblicò pochi, ma. interessanti 
studi d’indole tecnico-clinica scrupolosamente condotti e nei 
quali la dottrina « fu luce intellettual piena di amore »: tra que- 
sti ricordiamo: « La epilessia e il bromuro di potassio > —- 
« L’ascoltazione della parola sulla superficie del capo » — « Un 
caso di microcefalia ». Nel Congresso psichiatrico di Siena fu rela- 
tore del tema: « L'educazione come profilassi della pazzia » nella 
trattazione del quale si rivelò profondo conoscitore dei più ardui 
problemi di psicologia e di patologia mentale. | 

Lo studio: sulla pellagra nell’ Umbria, denso di dati statistici 
e clinici ce lo rivela seguace convinto della teoria Lombrosiana 
e assertore di verità igieniche ed economiche che tuttora con 
vantaggio possono essere ascoltate. 

Ma dove gli ha profuso largamente le osservazioni acute e 
diligenti di Medico veramente sapiente è stato nei Rapporti sta- 
tistico-clinici che iniziati fin dal 1870 di triennio in triennio, egli 
con tutta diligenza prosegui fino al termine della sua carriera, 
continuando così le belle tradizioni dei « Rapporti statistici medici 
triennali » che possediamo fin dal 1834 del nostro stabilimento 
dal Direttore Santi al Direttore Massari (1852-1858), al Direttore 
Bonucci (1858-1870). 

Certamente se queste relazioni avessero avuto una più larga 
diffusione l’ Adriani avrebbe meritamente goduta una molto 


maggiore rinomanza. 
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Ritiratosi dalla Direzione del Manicomio a 75 anni di eta 
non tralasciò gli studi prediletti e volle per i Quaderni di Psi- 
chiatria dettare di recente un fedele e interessante profilo biogra- 
fico sui suoi predecersori Massari e Bonucci. 

Grandemente stimato dalla cittadinanza per i sentimenti de- 
mocratici e anticlericali che apertamente professava, coprì ripetu- 
tamente importanti cariche pubbliche. 

Dottore aggregato della nostra Università Egli fu tra i più 
autorevoli ed ascoltati colleghi del Corpo Accademico. 
~ Le doti delľ intelletto e della cultura erano alla pari con 
quelle dell’ animo, ed io che ho avuto la fortuna di averlo per 
quasi 4 lustri, maestro e compagno di lavoro posso attestare la 
rara onestà scientifica, la gentilezza dell’ animo che non conosceva 
rancori, nè invidie. Egli aveva l'energia intellettuale capace per 
salire gli alti gradi della gerarchia scientifica; ma la modestia in- 
nata e quel sapore di temperamento francescano comune a no- 
Umbri, ne lo impedì. 

Roberto Adriani lascia ai colleghi un durevole ricordo 
di simpatia e di stima, lascia con l’Istituto ospitaliero più impor- 
tante della Provincia dell’ Umbria un Monumento imperituro di 


lavoro e di studio. 
PROF. CESARE AGOSTINI. 


Maggiore Medico Prof. CESARE AGOSTINI 
CONSULENTE NEUROPSICHIATRA DELLA ARMATA CARNICA 


PROFESSORE DI MEDICINA LEGALE E PSICHIATRIA ALL’ UNIVERSITÀ DI PERUGIA 
® 


Contributo clinico alla neuropsichiatria di guerra 


(Il servizio neuropsichiatrico nella zona Garnica) 


Nota --- Il presente lavoro originale è riprodotto dall'opuscolo già pub- 
blicato dall’ autore nel novembre 1917. 
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Fu nei primi del Maggio 1917 che io venni, dietro mia ri- 
chiesta, mobilitato e dal Ministero della Guerra nominato Consu- 
lente neuro-psichiatra della Zona Carnica, della quale in antecedenza 
aveva disimpegnato il Servizio il Prof. Vincenzo Bianchi consu- 
lente della 22 Armata. 

Trovai il reparto psichiatrico allogato in un fabbricato presso 
il paese d’ Osoppo ed ivi erano raccolti i malati di mente e di 
nervi, trasferitivi da un Ospedaletto da Campo di Piano d’ Arta. 
‘E’ il paese di Osoppo alle falde della imponente e storica Morena 
ove è solidamente costruito il forte che vide nel 1848 la fuga 
delle schiere austriache minaccianti Venezia, e che purtroppo 
smantellato nel fatale Ottobre ha veduto impuniti i battaglioni 
austro - bulgaro -turco -tedeschi violare pel ponte di Pinzano il Ta- 
gliamento. 

Dopo un primo giro per le vallate Carniche fino alle linee di 
confine che contrastavano a Creta verde, nel Pal Piccolo e nel 
Timau, nei monti di Dogna, nel Canin il passo all’austriaco trin- 
cerato fortemente nei valichi e nei picchi antistanti; dopo aver 
conferito con i Direttori degli Ospedaletti ed ospedali da campo 
della Zona cpe dovevano ricoverare molti infermi che non trova- 
vano posto nel Reparto di Osoppo, mi persuasi della necessità 
d’istituire nuovi Reparti creando un organizzazione nel servizio 
secondo concetti che miravano al miglior trattamento degli infermi 
ed al maggior recupero dei medesimi. E mi convinsi di questa 
necessità anche perchè ebbi a riscontrare ingiustificata l’ opinione 
che si aveva dell’ Armata Carnica, come di Armata che godesse 
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di una relativa tranquillità e quindi soggetta a minori cause di 
perturbamenti neuro-psichici. Ora se per la speciale configurazione 
della regione dalle vallate auguste, racchiuse tra montagne quasi 
inaccessibili, coperti i valichi e le vie di comunicazione di nevi 
per oltre sei mesi dell’anno, non sono possibili le azioni di grande 
stile; per il contatto quasi immediato col nemico, quotidiani sono 
i duelli delle piccole artigliere, delle bombe a mano, della fucileria, 
continua la vigilanza notturna, estremamente faticoso, particolar- 
mente nella stagione delle nevi, della tormenta, delle valanghe, il 
servizio di rifornimento, di perlustrazione, d’ osservazione e di 
permanenza nei trinceramenti. 

Da qui uno stillicidio ininterrotto di morti e di feriti, di lo- 
gorati per prolungato affaticamento fisico, per eccessiva tensione 
mentale che ha reso il numero dei traumatizzati neuropsichici 
proporzionalmente al numero dei soldati costituenti l’ Armata non 
inferiore certamente a quello che si è verificato nelle altre. 

Anche per la diversità dell’azione bellica le forme psicone- . 
vrotiche, hanno, come vedremo, caratteri differenti o per meglio 
dire, proporzione differente da quelle che io ebbi l’ agio di osser- 
vare visitando i reparti delle armate vicine. 

Ebbi la ventura di trovarmi con uno dei migliori Direttori di 
Sanità, il Colonnello Salinari, il quale assecondò tutte le mie proposte 
e riusci a persuadere l’ Intendenza speciale della Zona a concedermi 
quanto mi era necessario per lo svolgimento del programma che mi 
sembrava più consono colle alte finalità della nostra Disciplina scien- 
tifica fra le più ardue e delicate, fatta segno d’ordinario, specie nel- 
l’ambiente di guerra, d’ingiustificate diffidenze, di preconcette ostilità. 

Sono la pazzia e le grandi nevrosi, come la costituzionale im- 
moralità, intravedute e confuse così attraverso le reminiscenze del- 
l’ Università dalla maggioranza dei medici che di esse è solo rimasta 
impressa la esteriorità più drammatica e clamorosa, per cui le 
forme ragionantí ad una prima analisi, come quelle d’ equivalenza 
psichica, come le profonde anomalie morali, sono spesso ritenute 
quali espressioni di volgari simulazioni o di cosciente depravazione ; 
ed i medici specialisti vengono tollerati quali pretensiosi inna- 
morati della loro nebulosa specialità. å 
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Bisogna riconoscere d’altro canto che nei primi tempi di 
guerra l’istituzione di Reparti psichiatrici non poteva non riuscire 
ingombrante e difficile quando tutti i locali disponibili dovevano 
essere adibiti a esclusivi servizi della medicina e della chirurgia 
generale: da qui lo strano fatto che ebbi a rilevare nelle mie visite 
agli altri reparti neuropsichiatrici che in molte località i feriti o i 
febbricitanti erano ospitalizzati nei repatti dei Manicomi o delle 
Case di Salute per alienati, mentre i neuro psicopatici venivano alla 
meglio e con non lieve dispendio sistemati in locali disadatti ‘privi 
di quelle comodità che la tecnica manicomiale suggerisce per il 
miglior esito della cura. 

Nè giova nascondere d’altronde che alcuni medici affatto 
nuovi alla vita e alle esigenze militari si sono trovati sul prin- 
cipio nel desiderio di far prevalere i puri postulati scientifici in 
contrasto con le impellenti necessità della guerra che nel suo im- 
mane e progressivo logorio ha imposto che ogni energia venisse 
utilizzata e rivolta alla suprema finalità della difesa nazionale. 
Frequenti quindi i contrasti e i malumori tra i Capi Reparto della 
nostra specialità e i Direttori degli Ospedali che avevano dovuto 
accogliere le Sezioni psichiatriche, e le Giunte Sanitarie arbitre 
dei provvedimenti medico-legali. 

Queste difficoltà, questi dissidi io non ebbi per buona sorta 
a lamentare, e posso aggiungere che in proseguio vennero man 
mano ad essere eliminati dapertutto mediante l’ alto interessa- 
mento del Generale Ispettore Bonomo che comprendendo piena- 
mente la gravità e la importanza del regolare funzionamento dei 
servizi neuro - psichiatrici, particolarmente si adoperò per la mi- 
gliore sistemazione dei servizi medesimi. 

La funzione del Consulente neuro-psichiatra è tra le più com. 
plesse e la più irta di difficoltà. Non solamente egli è incaricato del- 
l'alta direttiva dei reparti specializzati delle armate, ma gli ven- 
gono affidate numerose perizie medico-legali che per la salutare 
diffusione delle dottrine positive anche nella magistratura militare 
vengono richieste con grande frequenza e le cui conclusioni abi- 
tualmente sono confermate; viene chiamato a dare il suo parere 
sulla opportunità o meno degli interventi chirurgici nei trauma- 
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tizzati del sistema nervoso centrale e periferieo, fa parte di com- 
missioni per la visita delle nuove reclute, dei candidati per l’a- 
viazione e per i carri d'assalto ecc. 

Il suo compito è reso difficile dal non aver sempre a dispo- 
sizione medici provetti e specialisti, poichè se questi non hanno 
obbligo di leva difficilmente abbandonano gli Uffici nei loro Ma- 
nicomi territoriali, se sono stati mobilitati, non hanno a loro fa- 
vore la prerogativa della inamovibilità dagli ospedali specializzati 
concessa ai batteriologici e radiologi, ecc.; e non hanno a dispo- 
sizione che pochi soldati di sanità provenienti dagli Infermieri di 
Manicomi, il che rende la vigilanza degli alienati di problematica 
efficacia e priva il medico di quelle notizie sulla condotta del ma- 
lato che facilita tanto l'osservazione e ii diagnostico. 

Quali Medici del Reperto di Osopo trovai i Dottori Monte- 
mezzo e Gurrieri l’uno del Manicomio di Genova, |’ altro di quello 
di Ferrara valenti e preziosi miei coadiutori insieme agli assistenti 
Dottori Fontanesi ed Alessandri. 

Potei subito istituire in aggiunta all’ antico reparto ove erano 
trattenuti tutti gli infermi, un nuovo e più ampio Padiglione nel 
quale ho raccolto i nevropatici da un lato e dall’ altro le forme 
psichiche di carattere transitorio, insorte acutamente per dato e 
fatto della guerra; in tutto circa 200 letti in vari ambienti suddi- 
visi, con camere d’isolamento. Nello stesso locale in un ambiente 
capace di circa 20 letti istitui il reparto di prima osserva- 
zione. Nel vecchio reparto rimasero da una parte, ben divisi i 
criminali periziandi, dall’ altro i psicopatici gravi e quelli biso- 
gnosi di speciale e continua vigilanza. Potei pure istituire un pic- 
colo reparto per gli Ufficiali. | 

Contemporaneamente ho curato la istituzione di piccoli reparti 
avanzati presso tre ospedaletti da campo nel territorio di opera- 
zione delle valli di maggiore importanza e cioè ad Ovaro per 
quella del Degano, a Piano d’ Arta per quella del But, a Moggio 
per quella del Fella. 

In questi Reparti (capaci di 15 o 20 letti) vengono raccolti 
gl’ infermi provenienti dalle prime linee e dopo qualche giorno 
di osservazione (non oltre 10) io stabiliva quali potevano sen- 
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z’altro essere restituiti alla fronte, quali invece presentando ma- 
lattia non risolvibile in breve dovevano essere trasferiti nel Re- 
parto Centrale retrostante. 

Con ció ho potuto rimediare all’inconveniente per cui ogni 
individuo che avesse presentato il piú lieve disordine neuro-psi- 
chico veniva senz’ altro trasportato al Reparto di Osoppo rendendo 
più ingombrante il lavoro dell ambulanza, più grave l’affolla- 
mento e più difficile lo smistamento. 

Convinto del danno che ne veniva alla salute dei ricoverati 
e al recupero degli elementi utili per l’ esercito combattente dal. 
inviare individui affetti da forme transitorie neuro-psichiche in 
territorio, caldeggiai l’ istituzione d’un convalescenziario specializ- 
zato per l’armata Carnica ove dovessero essere trattenuti quegl in- 
dividui che appena restaurati del sistema nervoso avevano bi- 
sogno di qualche settimana di riposo per ritornare validamente 
al loro servizio. Non potendo trovare l ambiente e la località a- 
datta ho dovuto inviare questi convalescenti presso il Convale- 
scenziario comune di S. Daniele del Friuli. Però questa sistema- 
zione si è dimostrata non conveniente, poichè, mancando Medici e 
Infermieri specializzati, ogni improvviso fenomeno morboso, reale 
o simulato provocava grave disturbo nei ricoverati e tale preoc- 
cupazione nel Dirigente da rimandare per espresso l'individuo al 
Reparto Centrale. Sulla istituzione di un convalescenziario appo- 
sito ho insistito ripetutameute, poichè la mancanza di questo di- 
minuisce la disponibilità dei Reparti, facilita il rinvio troppo 
sollecito al Corpo o il ritorno in famiglia dove viene favorita la 
tendenza alla esagerazione e alla fissazione dei fenomeni morbosi. 

In seguito, per disposizione del Generale Ispettore si è isti- 
tuito un Reparto speciale nell'ospedale militare di tappa di Tol- 
mezzo, quale centro neufo-chirurgico per i casi nei quali dietro 
consiglio del consulente deve il chirurgo intervenire per rimuovere 
lesioni del sistema nervoso, sopratutto centrale. Con grande in- 
teresse e profitto ho seguito tutti i casi di lesione del cervello e 
del midollo spinale fin dall’inizio dell'avvenuta ferita, quando 
cioè trasportati dalla linea del fuoco venivano ricoverati nella più 
vicina Sezione Sanitaria, Dalle linee di trincea di Pal Piccolo, di 
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Pal Grande, del Freikofel e del Zellenkofel scendeva la maggior 
parte di questi feriti della testa all infermeria avanzata del Timau, 
dove i primi soccorsi d’urgenza e l’atto operativo immediato, se 
si riteneva necessario, erano fatti dal Direttore dell’ Infermeria 
Dottor Scandolo e da mio figlio Dottor Giulio Agostini. Da li i tra- 
spottabili cranici e midollari venivano trasferiti all’ Ospedale Chi- 
rurgico di Arta e di Piano d’ Arta dove i Chirurghi Rossi e Si- 
racusa (quest’ultimo caduto gloriosamente ad Auzza nell’ azione 
‘dell’ Agosto su Montesanto) con grande valentia eseguivano ar- 
dite e importanti operazioni con brillanti successi, rimanendo spesso 
presente all’ intervento operativo. 

Il Servizio neuro-psichiatrico così organizzato ha dato il suo 
maggior rendimento pratico e scientifico. 

Debbo dire per mio conto che in questo periodo di esercizio 
psichiatrico in zona di operazione ho imparato molte cose nuove, 
osservato aspetti differenti delle forme mentali già note, e spesso 
mi son dovuto ripetere: questi tipi di alienati, queste modalità 
morbose io non ho trovato nel lungo periodo delle mie . osserva- 
zioni cliniche; e questo principalmente per lo straordinario nu- 
mero di casi costituenti la Zona grigia tra la ragione compromessa 
e la malattia mentale a limiti sfumati e incerti; come pure sono 
rimasto impressionato della incredibile resistenza organica della 
grandissima parte dei nostri soldati che hanno rivelato un adat- 
tamento meraviglioso, non prevedibile, di fronte alla lotta titanica. 


* 
* k 


Dal quadro statistico degli ammalati ammessi e dimessi dai 
Reparti neuropatici della Zona Carnica in questo semestre 15 a- 
prile al 15 ottobre 1917, per lo studio delle cartelle nosografiche, 
noi in tesi generale conveniamo che non esistono psicosi spect- 
fiche di guerra, poichè i fattori patogenetici più efficienti dei 
perturbamenti mentali; gli eccessivi ripetuti strapazzi del corpo, . 
i gravi patemi, gli stati intensi emotivi ecc., per la guerra si sono 
soltanto resi più intensi e grandi e ripetuti dando forme mentali 
più numerose ma di minor durata, con quel colorito delirante 
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speciale che sta a rappresentare il momento storico cui ha assistito 
il soggetto. 

Noi ci troviamo di fronte per le malattie mentali e nervose 
nell’ esercito combattente ai seguenti gruppi: 

1.9 Casi di psicopatie vere e proprie nelle quali la predispo- 
sizione individuale esplica il suo massimo valore e la guerra è sem- 
plicemente il momento occasionale per lo insorgere di fenomeni 
psicopatici latenti o in precedenza sofferti. Appartengono a questo 
gruppo i casi di pazzia periodica, di demenza da sifilide, da alcool, 
di demenza giovanile specie a tipo paranoide. Nello stesso gruppo 
stanno i frenastenici che risultano messi alla prova assolutamente 
disadatti alla vita militare. 

2.° Perturbamenti mentali acuti transitori direttamente provo- 
cati dalle contingenze belliche nei quali pur trovando nel paziente 
un certo grado di predisposizione ereditaria predomina il fattore 
emotivo, e sono le psiconevrosi acute a tipo confusionale, depres- 
sivo, nevrastenico. 

Appartengono a questa categoria gli stati commotivi, quelK 
cioè nei quali, le turbe neuro-psichiche sono conseguenti ad esplo- 
sione di mine o di grossi proiettili (obusite dei francesi) e nei quali 
può prevalere l’ elemento emotivo o l’ elemento commotivo. 

3.° Casi di nevrosi epilettica ed isterica, di nevrastenia, di 
basedovismo, di corea, polinevriti ecc. accompagnate o meno da 
turbe psichiche (forme miste). 

4.9 Individui criminali periziandi ed immorali costituzionali. 

Infine il gruppo numeroso, molesto e antipatico dei simulatori 
esageratori e fissatori di perturbamenti psichici e nervosi. 


> 


Per il 1% gruppo predominano i casi di demenza primitiva 
specie a tipo catatoniforme e paranoide: sono individui delle classi 
giovani che hanno precedentemente presentato una certa bizzarria 
del contegno, disarmonie affettive e volitive, qualche lacuna del 
senso critico, fugaci idee deliranti, conservando pur tuttavia l’ap- 
parenza esteriore nei limiti della normalita. Messi a contatto colla 
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vita affaticante e debilitante della guerra questi soggetti rivelano 
a un tratto la malattia latente o maldefinita. Rifiuti d’obbedienza, 
atti automatici. illogici, momenti curiosi di assenza psichica, im- 


pulsi bruschi, specie abbandono del ‘posto, atti d’ insubordinazione 


ecc. rivelauo la grave malattia che obbliga l'allontanamento.’ del- 
l’infermo veramente pericoloso per l’ ambiente militare. Non infre- 
quentemente ci troviamo di fronte a degenerati con delizio para- 
noide e a veri tipi a costituto paranoico abitualmente calmi che 
son riusciti a vivere in libertà che hanno nei Consigli di Leva 
protestato la loro completa integrità mentale e ‘che. di fronte alla 
disciplina ed alla soggezione gerarchica militare hanno rivelato 
idee megalomaniache o persecutorie, inventori ‘di speciali strumeuti 
bellici, riformatori di servizi, perseguitati - persecutori ecc. Ricordo 
un:ex istitutore di Collegio che si era persuaso di avere inventato. 
in areoplano che doveva camminare per energia elettrica svilup: 
pata dai raggi solari. Insistentemente chiedeva di essere presentato ` 
al Re per comunicargli l invenzione che avrebbe. fatto vincere la 
guerra. | ity x | 
Seguono casi di psicosi periodica specie elle forma depres 
siva: sono individui che hanno già avuto attacchi di eccitamento 
o di malinconia nei quali si riscontrano oltre alle note di una 
grave ereditarietà, una costituzione psicopatica preesistente e mol. . 
teplici note degenerative. l | 

Numerosi piü di quanto a prima vista non apparisca sono i 
casi di deliri acuti, di indebolimento d’ esaurimento mentale insorti 
in antichi alcoolisti. Sono individui delle classi più anziane a si- 
stema nervoso minato da abitudini d' intemperanza nei quali le 
circostanze della guerra hanno indebolito attraverso disturbi cir- 
colatori, epatici, renali, o a nuove eccessive libazioni la gia infra- 
lita resistenza cerebrale; ed altrettanto numerose le alterazioni 
mentali nelle quali l'alcool si ritrova quale fattore predisponente 
o determinante. Abbastanza di frequente ci troviamo di fronte specie 
nei territoriali a stati d’indebolimento mentale secondari ag arterio- 
sclerosi alcoolica o sifilitica. 

Casi di paralisi generale sono stati osservati piuttosto rara- 
‘mente : ` in n generale si riscontra nei. graduati dopo 1 35 - anni 
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primi sintomi sono. consecutivi a sopraffaticamento fisico e men- 
tale che rapidamente indebolendo la resistenza dell individuo mette 
in vista le alterazioni profonde del carattere e delľ intelligenza 
fino all’ ora non evidenti. In questi la guerra ha rappresentato un’ oc- 
casione di una più rapida evoluzione del processo morboso. 

Spesso in questa fase iniziale la malattia si rivela attraverso 
qualche manifestazione criminale specie le fughe o 1'appropriazioni 
indebite, reati nei quali evidente si ritrova il colorito demenziale. 

Di questo rapido aggravarsi del ciclo clinico della paralisi pro- 
gressiva io ho avuto esempi tipici. Ricordo il caso di un ufficiale 
superiore effettivo ben quotato sui 45 anni, il quale comandato 
dai servizi d'ufficio a servizi mobilitati di grave responsabilità, 
dopo un paio di mesi presentò insieme al cambiamento del carat- 
tere e ad una perdita di memoria impressionante un grave stato 
di eccitazione seguito da un zcfus transitorio che obbligò il suo 
ricovero nel reparto. Quì in poche settimane la malattia presentò 
in compendio tutte le fasi del processo paralitico ed in stato di 
completa demenza venne sgombrato in territorio. 

Il gruppo dei frenastenici inviati ai nostri Reparti è stato 
abbastanza numeroso, Si tratta di soggetti che si sono comportati. 
abbastanza bene nel servizio regolare abitudinario della caserma 
ma messi di fronte a lavori che richiedono iniziativa propria, 
speciale sforzo mentale, si sono rivelati inadatti, indecisi, sugge- 
stionabili. Alcuni bonari, sottomessi sono sfruttati dai compagni 
nei più umili servizi, oggetto di dileggio, facili ad esser presi da 
panico, per cui di notte abbandonano il posto di guardia o mancano 
sulla consegna data; altri fatui, pretenziosi, queruli, riescono intol- 
leranti della disciplina per spunti d’idee grandiose o persecutorie. 
Facilmente incappano questi nel codice militare. Il gruppo dei 
deboli di spirito tranquilli e sottomessi può essere utilizzato con 
vantaggio nelle retrovie. 

Per tutti i casi di vera malattia mentale o di frenastenia 
grave bene accertati, il provvedimento che si segue è quello d’ in- 
viare gl’infermi al più presto in zona territoriale - perchè siano 
internati nei Manicomii civili e ssttoposti alle pratiche medico-le- 
gali per la riforma. 
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I nostri malati vengono per questo fine associati a quelli della 
2% armata che per mezzo dei treni ospedali che fanno capo a Udine 
sono in speciali compartimenti trasportati in territorio. 
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Molto piü numerosi ed interessanti sono i casi di forme 
acute, transitorie provocate direttamente dalle nuove travagliate 
condizioni di vita della guerra presente, in soggetti predisposti e 
costituzionalmente emotivi. 

Ho detto predisposti perchè generalmente si trovano nell’ a- 
namnestico famigliare di questi soggetti note di ereditarietà nevro- 
patica in sensu lato, e note fisiche dismorfiche evidenti e numerose, 
e psichiche di precoce squilibrio sentimentale e volitivo. Il nu- 
mero dei soldati colpiti da psiconeurosi emotiva è dato sopratutto 
dalle giovani reclute che sono per la prima volta esposte al com- 
battimento ed è maggiore nei grandi fatti d’ arme preceduti da 
intensi bombardamenti. i 

T.e forme predominanti sono gli stati confusionali, gli stati 
depressivi, quelli nevrastenici, quelli emo-commozionali i più in- 
_teressanti e diremo peculiari della guerra. In queste forme seb- 
bene la sindrome clinica conservi le sue linee fondamentali, pur 
tuttavia molto spesso ed assai piú che nella clinica del tempo di 
pace, ci troviamo di fronte a forme miste, a quadri a contorni 
sformati e a tinte sovrapposte con apparenza di gravità ‘ impres- 
sionante che abbastanza rapidamente migliorano. Così è che in 
una forma nettamente confusionale si trovano caratteri spiccati 
che fanno volgere il pensiero ad una demenza primitiva, in uno 
stato depressivo insorgono episodi confusionali, come ad esem- 
pio nella amenza depressivo — stuporosa ecc. Da qui la necessità 
di bene indugiare avanti di emettere un giudizio di malattia men- 
tale insanabile per ovvie ragioni di responsabilità medico-legali. 

Non sono rari i casi caduti sotto la mia osservazione e di 
quello di altri colleghi, d’individui giudicati affetti da demenza 
precoce e con tale gindizio rimandati in territorio per le pratiche 
di riforma, presentare dopo qualche settimana i caratteri di per- 
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fetta guarigione. 
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Le cause determinanti etiologiche sono principalmente le in- 
fettive tossiche, specie le auto-tossiche consecutive a progressivo 
esaurimento dell organismo per eccessivo e prolungato disagio e 
strapazzo, per incongrua alimentazione, gli stati patemali pro- 
tratti. 

Facilmente abbiamo osservato casi amenziali in seguito ad 
abbondante perdita di sangue dopo stati itterici e specialmente 
febbri malariche. 

Uno dei fattori, a mio avviso, più importante quale sorgente 
di grave astenia dell' organismo e di fatti endotossici, € ¿* ¿msonnio 
obbligato e prolungato, come avviene nelle sentinelle, nei reparti 
avanzati in attesa dell’aggressione nemica, nei periodi di con- 
tinuato cannoneggiamento delle retrovie, prodromico di azioni di 
assalto ecc. 

Sono stato tra i primi a mettere in luce l’azione veramente 
«deleteria sui centri nervosi dell’ insonnio prolungato. In una mia me- 
moria (1898) ho pubblicato due casi di confusione mentale alluci- 
natoria acutissima insorti in soggetti obbligati eccezionalmente a 
passare più notti in condizioni di vigilanza ininterrotta. Le ore not- 
turne sono le più favorevoli per la esplosione di uno stato alluci- 
natorio — e si stabilisce un delirio ipnagogico per cui l'individuo 
continua dal dormiveglia allo stato di veglia ad essere. in preda 
allo stesso ordine di idee deliranti. 

La continuata: eccitazione sensoriale per difetto prolungato di 
riposo insieme allo sforzo continuo per tener desta l’attenzione in- 
duce necessariamente nel soldato, obbligato a continua assillante 
vigilanza, e già predisposto da precedenti cause d’ affaticamento 
e di esaurimento, uno stato intermedio tra la coscienza della veglia 
e quella del sonno nel quale non è più possibile seguire un or- 
dine volontario di pensieri e di riflessioni, ma in una maniera pas- 
siva lo assiste alla rievocazione caleidoscopica di una serie di 
rappresentazioni sempre più strane e. fantastiche a colorito terrifi- 
cante di guerra che lo sospingono ad agire automaticamente in 
rapporto alle medesime. Potei sperimentalmente provare che nelle 
cellule corticali si avevano per insonnio assoluto fatti di lesione 
istochimica del corpo cellulare e dei prolungamenti protoplasma- 
tici, dovuti ed un processo di autossicazione per eccesso di disin- 
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tegrazione dell elemento nervoso senza conveniente riparazione. 
Chiamai la forma amenziale in parola col nome di delirio transi- 
torio-agripnico e misi in rilievo la grande importanza medico-legale 
dei medesimi. Ora è tanto più da tenersi in considerazione detta 
importanza medico-legale nei militari ove si consideri che tale 
momento etiologico è frequentissimo a riscontrarsi per le inelut- 
tabili necessità della guerra di posizione. . 

Gli stati confusionali dalla forma semplice alle forme alluci- 
natorie e stuporose costituiscono il più tipico contributo alla psico- 
patologia di guerra. Dopo un periodo prodomico di stordimento, 
di stanchezza mentale con cefalea molesta specie nelle prime ore 
del mattino che s’intensifica man mano che il sonno si fa più in- 
terrotto ed agitato, insieme ad un rallentamento e ad un pertur- 
lamento delle funzioni gastro-intestinali si stabilisce uno stato 
di confusione, d’atonia psichica che il più delle volte rimane così 
circoscritta e in breve dilegua, o fa capo a delirio allucinatorio, 
ontrico, frutto del prolungato doloroso dormiveglia e di incubi ter- 
rificanti riproducenti le scene paurose del combattimento che con- 
tinua a campeggiare nello stato di veglia, restringendo e intorbi- 
dando il campo della coscienza e determinando analoghe reazioni 
sentimentali e conative. E’ la ridda dell’ incosciente che si sovrap- 
pone e annega gli ultimi guizzi d'un io acutamente astenizzato. 
Altre volte si ha torpore intellettuale più o meno spiccato. 

Interessante è la forma di amenza depressivo stuporosa nella 
quale il paziente gravemente esaurito e deperito in uno stato di 
generale ipotonia presenta le note fisiche del melanconico con 
tremori diffusi, specie al capo, mentre i fenomeni psichici sono 
a tipo nettamente confusionale pur conservando una tonalità me- 
lanconica. 

In questi stati confusionali è da tenersi presente, il fenomeno 
della amnesia di fissazione per cui infermi affetti anche da semplici 
forme di confusione perdono sin dall'inizio la capacità di fissare 
i nuovi percetti. Questo disturbo della memoria è pure di grande 
valore per ragioni medico legali, spesso insorgendo la questione 
della simulazione. 

Dopo qualche settimana con cura adatta, specie l assoluto 
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isolamento, il riposo in letto, i mezzi disintossicanti dell' organismo 
fino all’ipodermoclisi, i lavaggi dello stomaco ecc., specie se sol- 
lecitamente fatti le forme confusionali semplici di solito in breve 
si dileguano; mentre quelle allucinatorie o stuporose hanno un 
decorso di qualche settimana ad nno o due mesi migliorando le 
condizioni mentali, man mano che lo stato fisico va reintegrandosi. 

A queste forme segue di regola negl’ infermi un periodo di 
qualche settimana di debolezza generale, di facile irritabilità, di 
rapida stanchezza fisica e mentale. S impone per questi l'invio in 
un Convalescenziario ove possano consolidare la loro guarigione, 
mentre il rinvio nella zona di operazione provocherebbe facile la 
ricaduta, e anche peggio il ritorno in famiglia perchè per il di- 
sagio del viaggio e per gli stati emotivi nuovamente insorgenti, 
specie per la preoccupazione del dovere tornar nuovamente ad af- 
frontare i temuti pericoli, facilmente viene a fissarsi e a prolun- 
garsi la fenomenologia in antecedenza sofferta. 

Ne è a dimenticare il pericolo che una ricaduta può trasfor- 
mare una malattia di per se benigna e sanabile in una forma 
grave con progressivo e irrimediabile indebolimento mentale. Non 
infrequentemente attraverso uno stato confusionale si sono visti 
infermi passare rapidamente ad un quadro terminale di demenza 
primitiva e non sempre si può esser sicuri che quello non fosse 
che un semplice prodromo di questa gravissima sindrome di dis- 
soluzione mentale. 


x 
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Di particolare interesse, perchè costituiscono delle forme mor- 
bose determinate più direttamente dalle azioni belliche, sono gli 
stati amenziali da shock emotivo e commotivo (psico neuvrosi trau- 
matiche-emotive). 

Il tipo più comune è dato dai disordini neuro-psichici im- 
mediatamente consecutivi ad una violenta esplosione, per cui il 
combattente senza riportare ferite apparenti subisce il brusco 
spostamento delle commosse onde dell’ aria, un urto meccanico 
che a secondo della sua gravità determina lesioni diverse dei 


26 C. AGOSTINI 


centri nervosi. Dal lato fisico si nota subito dopo, ipotonia gene- 
rale dei muscoli, ipoestesia sensitiva e sensoriale, esagerazione 
dei riflessi, ipertermia, cardiopalmo, polso frequente e filiforme, per- 
turbato ritmo respiratorio. Dal lato psichico predomina lo stu- 
pore, l’oscuramento della coscienza, una spiccata amnesia lacunare 
a tipo retrogado e antero-retrogrado. Nei casi più lievi dopo un 
certo numero di giorni si dilegua la confusione e l’ arresto psico- 
motorio, rimanendo il disturbo mnemonico che va più lentamente 
scomparendo col ritorno dei ricordi più lontani mentre quelli più 
recenti ricompaiono per ultimi, lasciando il più spesso un punto 
oscuro che si riferisce al momento dell’ accidente subito. In altri 
il disturbo psichico è accompagnato da sordità o da mutismo o 
da ambedue questi fenomeni che rappresentano per la loro fre- 
quenza e per la loro persistenza, una complicazione grave e 
molesta. 

Nella maggior parte dei casi manca il fenomeno fisico della 
commozione e predomina quello dell’ emozione, cioè dello spa- 
vento: anche in tali casi insieme a uno stato di stordimento o di 
sovra eccitamento psichico si osservano tremori, crisi convulsive, 
mutismo e sordità, demografismo, iperidrosi, esagerazione o inver 
sione del riflesso oculo-cardiaco, assenza del riflesso faringeo, 
Romberg. 

In generale noi troviamo combinati gli elementi etiologici e 
cioé al fattore commotivo si unisce quello emotivo poichè è age- 
vole comprendere che qualsiasi urto commotivo, quando non oscuri 
subito la coscenza, è accompagnata da un vivace stato emotivo. 

Di solito gli emozionati semplici guariscono abbastanza rapi- 
damente pur rimanendo per qualche tempo molto impressionabili 
da tremare per ogni piccolo rumore, negli altri si stabilisce uno 
stato confusionale preferentemente a tipo stuporoso, specie nelle 
forme miste. 

Quando il fenomeno commotivo e stato molto violento pos- 
siamo avere fatti di paresi nettamente organica che va poi di 
solito lentamente riparando. Ho avuto in un ufficiale un caso di 
pseudo paralisi generale consecutiva a scoppio di granata, che 
seppelli il paziente sotto il terriccio proiettato dall’ esplosione, 
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Oltre all esagerazione dei riflessi, ai tremori diffusi all’ inegua- 
glianza pupillare ed a un leggero grado di disartria, si aveva dal 
lato psichico uno stato di profondo decadimento mentale con 
delirio melanconico paradossale con contegno stolido e puerile 
impressionante. Negativa la reazione del Wassermann. Dopo pa- 
recchi mesi l’ evoluzione della malattia ha permesso di eliminare 
ogni dubbio diagnostico e il miglioramento dei fenomeni psichici 
si è verificato prima di quelli fisici. Tipi di pseudo sclerosi in 
placche sono stati da Pitres e Marchand segnalati come conse- 
guenza di stati commotivi. Così emiplegie, paraplegie, turbe mo- 
trici sensitive da lesioni della cauda equina. 

Istruttivo il caso occorsomi di un conducente che nell’altipiano 
del Faas veniva investito nel campo di scoppio di un 305. Raccolto 
in istato di profondo stordimento gli venivano riscontrate poche 
lesioni nel cuoio capelluto dovute a minutissime scheggie di roccia. 
Rimase due giorni in stato stuporoso con rilasciamento dei mu- 
scoli delle estremità inferiori e del braccio destro. Al terzo giorno 
non riscontrandosi nulla alla radioscopia si fece diagnosi di mu- 
tismo e di paresi isterica. Dopo una settimana il malato comincio 
a parlare strisciando e scandendo le parole, ma rimase più accen- 
tuata la paralisi del braccio destro e in minor grado quella della 
gamba. Dopo due mesi la parola era quasi tornata normale, la fun- 
zione dell’ arto inferiore era sufficiente pur rimanendo esagerati i 
riflessi tendinei, ma era rimasta immutata la paralisi del braccio e 
si faceva evidente la prevalenza dei muscoli-flessori. 

Fu corretta la diagnosi col giudizio di paresi organica da pro- 
babile lesione corticale della regione inferiore rolandica, per di- 
retto urto traumatica, dovuto allo spostamento intenso dell’aria nel 
periodo dell’ esplosione. 

L’ urto meccanico dello scoppio sposta violentemente il liquido 
cefalo-rachidiano e imprime alla massa encefalica uno scotimento 
contro le pareti anelastiche del cranio. Bisogna pensare a fini al- 
terazioni dei nevroni periferici dei centri psicomotori. Nell’ espe- 
rienze fatte sui conigli con esplosivi diversi sono state trovate 
emorragie nella guaina linfatica dei vasi radiati della midolla. Ciò 
spiega la gravità e la persistenza di certe lesioni. 
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Nella guerra attuale il mutismo e la sordità consecutiva a 
stati emo-commotivi sono stati segnalati con grande frequenza. 
Nella sordità l’azione meccanica per commozione labirintica giuoca 
una parte ben importante. L’ analisi dei casi caduti sotto la mia 
osservazione mi ha permesso di rilevare due tipi diversi di mz- 
tismo in alcuni si tratta di un mutismo emo-commotivo in rap- 
porto diretto’ con fatti di acuta inibizione quale esponente di un 
arresto psico-motorio zz foto con parziale e fugace disorientamento 
della coscienza : in questi non mancano fenomeni di alterata in- 
nervazione simpatica, tremori alle palpebre socchiuse, esagerata 
reattività idiomuscolare, dermografismo, disfunzione respiratoria, 
cardiopalmo ecc. e all’ esame laringoscopico le corde vocali sono 
abdotte e anestesiche. Vi è ipoacusia. Questi malati guariscono dopo 
un lungo periodo e la parola è riacquistata dopo un’ ostinato 
intervallo di degaiement. In altri sono la maggior parte, il mutismo 
è l’ esponente di uno stato isterico ed è accompagnato dalle note 
stigmate fisiche e psichiche delľ isteria. In questi è conservata 
perfettamente la facoltà di leggere e scrivere, la intelligenza in- 
tegra e la mimica rivela il pensiero vigile dell’ infermo che di 
mostra con lo stato emotivo-ansioso e con l’ attività cooperazione 
alla cura, il desiderio di rapidamente guarire. 

Di queste due categorie diverse di mutismi non hanno tenuto 
troppo conto coloro che si sono affrettati a fare grasse statistiche 
di guariti mercé la eterizzazione ecc. ritenendo per simulate tutte 
le forme ribelli.a detta cura. Ora è fuor di dubbio che in en- 
trambi le forme di mutismo, il sollecito intervento è utilissimo, 
altrimenti il fenomeno riesce a fissarsi per la tendenza sub-cosciente 
dei neuro-traumatizzati a conservare tenacemente le manifesta- 
zioni esteriori morbose, come vedremo che avviene in quelle che 
Babinski ha chiamato #roubles nerveux d'ordre reflexe. E però in- 
dubbio che sono le forme isteriche quelle che guariscono rapida- 
mente e meno facilmente recidivano. Non bisogna dimenticare che 
ci sono le forme miste o meglio di associazione morbosa, ‘nelle 
quali fenomeni d’ordine commotivo si uniscono a fenomeni di 
natura isterica. Circa due mesi or sono ebbi in cura un ufficiale 
degli alpini a cui scoppiò intempestivamente una bomba a mano, 
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per cui ebbe gravemente mutilata la mano destra. Dopo qualche 
settimana, a guarigione della ferita rapidamente avviata, scompar 
vero la cefalea, il cardiopalmo, la reattivita riflessa esagerata, i 
tremori, le scosse convulsive, che fin da principio con un certo 
grado di confusione mentale si erano nell’infermo riscontrate; quando 
sentendo narrare da un suo compagno che nel accidente stesso era 
rimasto ucciso il suo ufficiale, ne rimase cosi gravemente impres- 
sionato da rimanere muto, e solo dopo un lungo periodo di cura, 
ebbe la completa guarigione. 

Purtroppo casi di mutismo e di sordomutismo puramente 
isterico imprudentemente trasferiti in territorio si sono per mesi e 
mesi mostrati ribelli ad ogni cura e tuttora se ne incontrano che 
hanno fatto la spola tra l’ospedale e la licenza di convalescenza. 

I casi di simulazione e di mutismo in sul principio si sono 
presentati con una certa frequenza, ma di poi sono andati grada- 
tamente a diminuire per la facilità con cui vengono smascherati. 
La narcosi facilmente svela la simulazione come la svela l atteg- 
giamento del soggetto che evita il medico, rimane indifferente e 
si mostra ostile a qualunque pratica intesa a curarlo. Il diagramma 
del campo visivo ripetuto a qualche distanza di tempo (molto dif- 
ficile a simularsi) mi ha giovato spesso per la conferma o meno 
di fenomeni nevropatici. 

I fenomeni di tremori diffusi, di tachicardia, di raffreddamento 
dell’ estremità, di midriasi, con evidente ingrossamento della glan- 
dola tiroide che si osservano in certi emo-commozionati, fanno trovar 
giusta l osservazione di coloro che hanno chiamato la glandola 
tiroide la glandola dell’ emozione e che attribuiscono giustamente 
molti fenomeni post-emocommotivi a disordini della funzione delle 
glandole endocrine e dell’ apparecchio vago simpatico. E’ noto per 
gli studi di Becterew che la corteccia ha rapporti funzionali di- 
retti col sistema nervoso simpatico per cui in questo sistema pos- 
sono ripercuotersi gli - stimoli che hanno eccitato i centri psico- 
senso motori corticali. I 

Vi è grande discussione tra coloro che sostengono che ogni 
fenomeno psichico e nervoso consecutivo ad un bombardamento 
sia sempre provocato dal fenomeno emozione e coloro che sulla 
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base di fatti clinici intendono dare al fatto commotivo la sua 
giusta importanza. Io sono di questa opinione e ritengo che sia 
più semplice parlare di fenomeni morbosi di natura emo-commotiva. 
$’ intende bene che i soggetti più defaticati, più deboli, quelli cioè 
nei quali si ha una predisposizione acquisita subiscono con mag- 
giore intensità gli effetti delle stesse cause commotive. Nel caso 
ricordato dell’ Ufficiale i fenomeni commotivi hanno in un primo 
tempo dominato, mentre in un secondo tempo la rappresentazione 
delle immagini del pauroso avvenimento hà provocato uno stato 
emotivo che ha determinato’ il mutismo con aggravamento dei 
fatti commotivi. Del resto va tenuta presente l’ osservazione co- 
mune della esagerata emotività dei commozionati e la prolungata 
suscettibilità di questi ad ogni impressione emotiva; il che deve 
aversi presente quando debbansi prendere i relativi provvedimenti 
medico-legali. Un fenomeno interessante e sul quale non è stata 
sufficientemente richiamata l attenzione e che sta a dimostrare la 
natura psicogena di certi disturbi nervosi, (ricordo il caso citato 
dal Pighini di un ufficiale afasico che veduto entrare il re nella 
corsia dell’ ospedale si levò repente sul letto gridando : evviva 
Sua Maestà), è quello della brusca cessazione di arresti psicomo- 
tori consecutivi a fatto emotivo per intervento di una più vio- 
lenta e repentina emozione. Ricordo di un militare, il quale nella 
mattina del violento e incessante bombardamento che precedette 
l'attacco alla Bainsizza venne portato in un ospedaletto presso 
Cormons in stato di acuta confusione mentale durante il quale 
battendo le mani ripeteva incessantemente : « E Boumm, e Boumm 
e Boumm ». 

Dopo qualche ora rimase paretico e muto: rimase cosi qual- 
che giorno, quando cadendo alcune granate su Cormons una ebbe 
a scoppiare nel cortile dell’ ospedaie dove egli si trovava. Saltò 
in piedi gridando : « fuoco, fuoco » e da quel momento i feno- 
meni inibitori scomparvero. Ricordo d'aver trovato in quell’ oc- 
casione nel Reparto della 2% Armata tenuto dal collega Rovasio 
oltre 20 casi di mutismo e di sordomutismo isterico in immediata 
conseguenza dei combattimenti in quei giorni avvenuti. Ricordo 
un interessante osservazione fattami di poi dall’ Egregio Collega 
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in occasione dello scoppio della polveriera presso il suo Ospedale 
di Sant’ Osvaldo ; dopo i terribili scoppi che gravemente danneg- 
giarono l’ ospedale stesso, vari infermi paretici e mutacici riacqui- 
starono il movimento e la parola, altri, al contrario, ma pochi, 
divennero paretici e muti. 

Una osservazione che dimostra come una intensa polarizza- 
zione dell’ energia psichica verso un gruppo d'idee predominanti 
impedisca fatti d'arresto psichico, ho potuto fare durante il dolo- 
roso ripiegamento di ottobre, quando tornato a cercare il mio 
ospedale per nervosi, incontrai la folla confusa di tutti coloro che 
si ritiravano al di qua del Piave. L’ inoltrarsi difficile e lentissimo 
mi ha dato agio di studiare il contegno di quanti rifluivano dal 
territorio minacciato. Io non ebbi a notare alcun caso di paresi, 
come nessun attacco di crisi convulsiva. I miei medici mi hanno 
assicurato che nel momento in cui sgombravamo il Reparto di 
Osopo, i nervosi funzionali cessarono dalla loro inerzia ed aiu- 
tarono in ogni modo lo sgombero. L’ idea impellente del porsi in 
salvo aveva tutte richiamate le energie psichiche verso questa su- 
prema finalità istintiva. 


Mentre gli stati depressivi, raramente si incontravano in sul 
principio della guerra, col prolungarsi di questa si sono resi abba- 
stanza frequenti. L’ attacco melanconico può essere brusco, può 
seguire ad una grave ferita, a fatti emocommozionali con fasi ansiose 
che si acutizzano per ogni più piccola causa, con turbe della ce- 
nestesi fino a raggiungere il tipo di delirio pantofohico-parossi- 
stico. Nella maggior parte dei casi questo si stabilisce lentamente 
per le note cause esaurienti dell’ affaticamento, delle veglie pro- 
tratte, del disagio provocato dalla impossibilità di cambiarsi le 
vesti, di curare la nettezza del corpo ecc. per l attesa preoccu- 
pante del pericolo sempre imminente, per il sentimento che 
diventa assillante della responsabililà nei capi, per le preoccupa- 
zioni per la famiglia e per gl’interessi di fronte al prolungarsi 
di una: guerra, di. cui è imprevedibile il termine. Questi fattori. 
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agiscono s' intende quando si ha una predisposizione organica e 
specie la difettosa funzionalità del tubo gastro-enterico,, l insuffi- 
cienza dell’ apparato respiratorio (candidati alla tubercolosi), e spe- 
cialmente quelle condizioni di debolezza speciale dell’ apparecchio 
circolatorio che costituiscono il fenomeno della ipotensione vasco- 
lare che aggiunta alla costituzione emotiva del soggetto formano 
il terreno favorevole per lo stabilirsi degli stati depressivi. Si 
tratta di uno scoraggiamento progressivo con impianto d’ idee 
ipocondriache, con preoccupazioni esagerate per la famiglia, per 
la propria salute, ecc. con timori vaghi, ma opprimenti d' essere 
incapaci di compiere scrupolosamente il proprio servizio che può 
o contenersi nei limiti di una semplice melanconia Q far capo a 
un vero delirio ansioso con idee d’ auto-accusa. con impulsioni al 
suicidio o alla fuga. Questi impulsi che possono essere scambiati 
per tentativi di auto-mutilazione, di diserzione, hanno grande im- 
portanza per i quesiti medico-legali. Ricordo il caso di un uffi- 
ciale che per una ferita alla mano sinistra dovè subire l amputa- 
zione di vari diti. Dopo l’ operazione cadde in uno stato di me- 
lanconia con idee decise di auto accusa per le quali confessava 
d' avere errato nelľ interpretare gli ordini dei superiori condu- 
cendo i suoi soldati attraverso punti scoperti. Con cura sugge- 
stiya psicoterapica si era resa meno vivace tale preoccupazione 
quando avendo sentito narrare di varie e rigorose condanne per 
auto-mutilazione, cominciò a preoccuparsi che la ferita ricevuta 
fosse ritenuta volontaria e cadde in uno stato ansioso dominato 
dall’ idea di dover subire un processo e di esser condannato per 
tale accusa disonorante. 

Ebbe qualche impulso suicida e fu dovuto tenere qualche 
tempo fermato in letto. Dopo varie settimane tornò in condizioni 
di esser mandato per una lunga convalescenza in famiglia. Nel- 
l’anamnestico tamigliare il padre era alcoolizzato; nell’ anamne- 
stico individuale figurava la costituzione iperemotiva fin dall’ in- 
fanzia, e un accentuata arterio-sclerosi per sifilide pregressa. 

In generale questi stati depressivi hanno una durata minore 
che nei nostri malati dei manicomi, e il prognostico è abitual- 
mente favorevole, purchè gli infermi siano tenuti in assoluto ri- 
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poso in località tranquilla fcurando di correggere i disturbi del- 
l apparecchio digerente circolatorio e l insonnia. Va tenuto pre- 
sente anche nello stato depressivo semplice il pericolo del suicidio. 


Piuttosto frequenti sono gli stati nevrastenici riscontrati nei 
militari di truppa e ancora più tra gli ufficiali: La loro etiologia 
è da ricercarsi in fenomeni di affaticamento cui si sovrappone uno 
stato emotivo ; prevale in tutti il senso di scoraggiamento, di stan- 
chezza dolorosa fisica e psichica, di timidità, d’ impotenza di pren- 
dere una rapida decisione col solito corteo dei disordini del tubo 
digerente, del sistema circolatorio, dell’ esagerazione . dei riflessi 
profondi, della cefalagia, dell’insonnia ecc. Sono gli ufficiali più 
particolarmente colpiti ed in essi predominante è il senso di sfi- 
ducia, d’ impotenza volitiva; e la coscienza di non poter disimpe- 
gnare efficacemente il compito affidato provoca uno stato di ere- 
tismo, di facile emotività che li costringe al pianto come fanciulli 
senza possibilità di frenarsi quando sono interrogati dal sanitario, 
o ripresi dai loro superiori. 

C’incontriamo innevrastenici a costituzione delicata, a tem- 
peramento eretistico, di sentimenti elevati, colti e molto intelligenti: 
partiti entusiasti della guerra che messi a contatto con le dure 
privazioni della vita della trincea cogli obblighi e le responsabilità 
gravi del comando di truppa sentono fallirsi ogni energia, provano 
il contrasto sempre piùrdoloroso tra il sentimento del dovere e 
la paura di aver paura di fronte al nemico e al senso di 
scoraggiamento e di tetraggine si unisce la sensazione della 
debolezza fisica per l’ avvenuto deperimento organico: altri a 
costituzione uricemico-artritica, ad abito congestizio, a carattere 
apatico, abituatiTad un lavoro metodico d’ ufficio, costretti ad un 
sopraffaticamento ‘fisico e mentale - cadono nevrastenizzati - con 
facileTstanchezza fisica, con disturbi mnemonici, con lentezza di 
tutti i processi mentali. Ordinariamente con breve periodo di riposo 
e di cura medica ricostituente queste turbe nevrasteniche vengono 
a cessare, qualora non sianol’espressione di una nevrosi costituzio- 


34 C. AGOSTINI 





nale o di un disturbo di arterio-sclerosi cerebrale precoce. Nei casi 
di nevrastenia costituzionale, come negl'individui disposti a stati 
congestivi cerebrali il prognostico è più grave ed occorre allon- 
tanare presto gl’infermi dalle cause occasionali emotive e di 
sopraffaticamento psichico. Nè va dimenticato negli attacchi di ne- 
vrastenia acuta, il pericolo dell’ impulsione suicida. 

Ricordo il caso pietoso, di un tenente di complemento di 
un reggimento di fanteria, avvocato colto, pieno di spirito e di 
ingegno brillante e versatile. Venuto in zona d’ operazione, animato 
dal più grande entusiasmo, dopo poche settimane dř trincea cadde 
in uno stato di acuta nevrastenia, accasciato dal peso della pro- 
pria responsabilità, da idee-ipocondriache che l'avevano reso ipe- 
remotivo incapace di prendere qualsiasi risoluzione, indebolito da 
disturbi della nutrizione e del sonno. Non volle chiedere visita 
per quanto da me, cui avea chiesto consiglio e conforto, ne fosse 
stato sollecitato. Comandato ad eseguire col suo reparto di truppa 
un’ assalto notturno contro una ridotta nemica, un’ ora avanti di 
partire si suicidava lasciando scritto che incapace di guidare i 
suoi, preferiva di uccidersi piuttosto che condurli a certa morte. 

Egli era figlio di madre isterica, ha un fratello demente precoce 
ed era cosi a costituto nevrotico che temeva di fissar lo sguardo 


del medico nel timore di essere ipnotizzato. 


I casi di isterismo a grandi convulsioni in rari casi mi è oc- 
corso osservare. Frequenti invece sono le sindromi isteriche che 
esplodono in seguito ad una forte emozione e talvolta anche qual- 
che tempo dopo (fase di meditazione di Charcot). Prevalgono le 
paralisi, di cui tipico il mutismo di cui già abbiamo fatta menzione 
parlando dei disturbi emo-commotivi, le contratture, tipica la forma 
campto-cormica, le astasie-abasie, i tremori, gli spasmi che sono 


accompagnati dalle ben note stigmate fisiche e psichiche dell’ isteri- 
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smo. Mentre nelle forme della grande isterica figuravano pregressi 
attacchi isterici, nelle forme direttamente provocate da causa emo- 
tiva la predisposizione era di recente acquisita e dovuta al logorio 
psico-fisico della vita di guerra e al contenuto mentale intessuto di 
ricordi paurosi, d'immagini terrificanti che monoideizza e restringe 
il campo della coscienza rendendo i soggetti durevolmente emotivi 
e suggestionabili. Lo studio dell’isterismo di guerra, se restringe 
in ben modesti confini la unilaterale dottrina sessuale di Freund, 
poichè ben netta è la determinante causa emotiva, fa risaltare il 
suo merito di aver sollevato il fattore emotivo a quella dignità 
che realmente si merita. E’ l'emozione acuta e violenta, uragano 
perturbatore dell’ equilibrio neuro-psichico che per le vie ottiche 
ed acustiche provoca la sindrome isterica attraverso brusche mo- 
dificazioni neuro-vascolari e dinamiche. E se l’ emozione acuta non 
provoca che in un ben limitato numero di casi disturbi neuro- 
psichici, lo dobbiamo al fatto che accanto alle condizioni determi. 
nanti una ipersensibilizzazione della psiche ve ne sono molte altre 
di ringagliardimento delle energie psichiche, quale 1' entusiasmo 
per la guerra di redenzione, la emulazione di gesta eroiche e la sod- 
disfazione di affrontare i pericoli, il sentimento della difesa dei 
deboli, degli oppressi, dei diritti calpestati, delle leggi sociali e 
umanitarie vilipese e distrutte, sempre altamente vibrante nell’ ani- 
ma latina. La dottrina di Babinski che attribuisce all’ emozione il 
solo effetto di aumentare la suggestibilità del paziente, appare 
nei casi descritti eccessivamente ristretta. 

Più che a la grande isteria noi ci troviamo di fronte a soggetti 
a temperamento isterico che traluce in molti quadri confusionali, 
in ispeciali stati allucinatorii, in molte azioni criminali, specie le 
fughe, soggetti che presentano insieme all incompleta personalità 
con facile disgregabilità fisica, con emotività coatta, con infanti- 
lismo mentale, un tipo cranio-facciale asimetrico, una labe eredi- 
taria di nevrosi, di tubercolosi, di alcoolismo. Alla sindrome 


isterica dobbiamo riferire una parte degli atteggiamenti coatti, 
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stereotipati, o pseudo contratture riflesse. La patologia di guerra 
ha reso man mano più frequenti questi atteggiamenti che abitual- 
mente si trovano in dementi precoci, nella grande isteria. E° 
specie nella mano che vediamo le contratture più strane dal pugno 
chiuso - all’indice protese, alle dita retroverse sul dorso. Prevale 
negli atteggiamenti forzati dell’ arto inferiore il piede torto. Due 
soli casi ho avuto di curvatura del dorso o camptocormia guariti 
uno mediante la brusca faradizzazione, l’altro in seguito a caduta 
dalle scale: per riacquistare l’ equilibrio perso, violentemente spin- 
geva indietro il petto e guariva dell’ incurvamento mentre lussava 
il piede. Queste contratture sono ben più frequenti negli Ospedali 
territoriali, nè mi occorse vederne in ufficiali. Dal paziente è 
incolpato di solito qualche lieve trauma o qualche sforzo muscolare 
o la causa reumatica. 

Per Froment e Babinski tali disturbi miodinamici nei quali 
le turbe di moto non presentano alcun segno obbiettivo peculiare 
delle affezioni organiche del sistema nervoso, sono ritenuti secon- 
dari a disturbi nervosi d’ ordine riflesso ; per altri si tratterebbe 
di un processo di nevrite irritativa irradiatosi dalla lesione sofferta; 
per altri infine non sono che l equivalente delle idee coatte in 
nevrastenici morali o in soggetti isterici. i 

Indubbiamente a mio avviso non si può parlare di patogenesi 
unica trattandosi in molti casi di associazione istero-organica, in 
altri di pure forme isteriche, in altri di simulazione cosciente o sub- 
coerente innestatasi in un fondamento di degenerazione morale. 


Il differente fattore patogenetico ha un grande valore dal punto 
di vista medico legale. | 


Il numero degli individui che sono stati inviati ai nostri re- 
parti con diagnosi di epilessia, è stato veramente impressionante, 
ed il suo aumento progressiyo mi ha spinto a chiamar l’attenzio- 
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ne delle superiori autorita sanitarie dell’ esercito, proponendo alcuni 
provvedimenti che ricorderemo in appresso. 

Dobbiamo distinguere i casi di epilessia motoria, da quelli 
di epilessia psichica, da quelli sintomatici di traumi cerebrali o dei 
nervi periferici. Risalta subito alla quotidiana osservazione il fatto 
che mentre sono rarissime le crisi d’ epilessia psichica con accessi 
di furore, con fuga, ecc. sono relativamente frequenti le epilessie 
classiche motorie, e frequentissime le forme transitorie e atipiche. 
Individui semplicemente nevrotici, cambiando tenore di vita, tipo 
di alimentazione, esposti a freddi o a calori eccessivi, e sopratutto 
ad abuso di alcoolici, ad auto ed etero-intossicazioni, a violenti 
emozioni, presentano crisi epilettoidi, che sono transitorie e gua- 
ribili, non presentano i caratteri di periodicità e di progressivita * 
della malattia. In queste forme atipiche e parziali vasomotorie 
sono comprese le affettive di Bratz, le psicasteniche di Oppenheim, 
gli accessi di epilettoidismo dei degenerati instabili di De Santis. 
Mentre .sono più frequenti le crisi dei nevropati iperestenici, rare 
sono quelle dei nevropati ipostenici, e in ambedue i casi sopravven - 
gono tardivamente nei predisposti. Cosi ho avuto occasione di 
osservare individui indenni da stigmate d'’ inferiorità neuropsichica 
indeboliti da cause di sovraffaticamento, presentare un certo gra- 
do di spasmofilia, disturbi convulsivi di breve durata con perdita 
di coscienza, senza disordini psichici pre e postaccessuali. 

Considerando che gli individui affetti d’ epilessia costituzionale 
con accessi frequenti, non arrivano ai Consigli di leva senza aver 
presentato tali degenerazioni intellettuali o del carattere da rendere 
evidente o notoria la loro infermità, ne segue che noi abbiamo d’or- 
dinario a che fare con soggetti a brevi e rari accessi, resi più fre- 
quenti dalla vita e dall ambiente di guerra. Per quanto all’ esame 
del clinico abituato riesca non difficile distinguere un accesso vero 
da uno simulato, tenendo sopratutto presenti i sintomi più impor- 
tanti dell’ accesso, come il alore del viso e la midriasi, e ricercan- 


done l umore abituale, le note sempre evidenti di disarmonia 
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somatica specie craniocerebrale, l’anamnestico di neurosi o di 
alcoolismo; conviene ricordare che non sempre è dato presenziare 
l’accesso epilettico specie se notturno ed il giudizio di crisi con- 
vulsiva è affidato il più spesso a medici di reggimento richiamati 
dalla condotta, affatto digiuni della specialità, privi di ogni mezzo 
d’indagini cliniche, in ambienti disadatti per una adeguata osser- 
vazione, assillati dal sentimento della responsabilità che li sollecita 
ad eliminare dalle linee questi veri o pseudo convulsivanti. 

Nè è seguito il fatto lamentato da me e dagli altri colleghi di 
consulenza del continuo aumento dei casi di simulata epilessia 
motoria. Nei miei reparti della Carnia, in un semestre, sopra un 
numero di 746 ammessi, ben 142 erano entrati colla diagnosi 
ď’ epilessia e di questi i due terzi, non vennero riconosciuti affetti 
da tale infermità. 

Facendo un’ inchiesta fra i colleghi mi fu riferito dal Dott. 
Rovasio della 11% Armata che dal 1g Marzo al 10 Ottobre 1917, 
sono stati inviati su 3692 ricoverati, 754 individui con diagnosi 
di epilessia e di questi inviati al corpo per non constatata malat- 
tia 423 e il rimanente mandato all’ Ospedale territoriale di Bologna, 
per prosecuzione di osservazione. Nel centro nevrologico di Peru- 
gia che io ho diretto nel 1916, nel periodo 18 Decembre 1915, 
al.30 Giugno 1917 furono ammessi 2052 militari in osservazione, 
di cui 651 per allegate convulsioni. Di questi soltanto 183, vennero 
riconosciuti affetti dal morbo comiziale. 

Emerge adunque che gli individui inviati nei reparti per 
nervosi con diagnosi d’ epilessia costituiscono la grave proporzione 
del 20 °/, dei ricoverati, e di questi appena un quarto è veramente 
preso di tal malattia. A. ridurre per quanto sia possibile i danni 
del contagio della possibile simulazione o d’internare per epilettici, 
individui colpiti da improvvisi oscuramenti della coscienza per 
esaurimento o per intossicazione, da semplice ipotimia, da attacchi 
puramente isterici, da fenomeni convulsivi per alcoolismo acuto, io 
ho formulato in altra mia pubblicazione i seguenti postulati: 
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I°- — In vista del cospicuo numero di malati che si presentano 
alle visite di leva, e ai reparti di osservazione e di cura per 
allegata epilessia, si ritiene necessario: che tutti i casi nei quali 
non sia comprovata l'avvenuta degenza in un Manicomio, siano 
inviati in appositi centri istituiti in zona di guerra. 

II° — Che egualmente a fine di raccogliere tutte le possibili 
risorse a vantaggio dei servizi militari che rappresentano oggi la 
finalità suprema di tutta la nazione, si utilizzino in quanti sarà 
possibile, anche le energie automaticamente efficaci degli epilet- 
tici, in appositi reparti di truppe disarmate, adibite ai lavori 
manuali delle retrovie. x 

IIl° -- L'istituzione di questi centri e di questi reparti di trup- 
pe di lavoro, con personale specializzato, mentre favorisce il benes- 
sere dell’ epilettico e ne utilizza il lavoro, impedisce ogni tentativo 
e ogni danno di simulazione, vieta che elementi socialmente infe- 
riori, ritornino in patria nocivi all’ ambiente, fattori di degrada- 
zione della razza. Per discutere su questi punti il Generale Ispettore 
prof. Bonono aveva indetto una riunione presso la Intendenza 
generale che doveva esser tenuta circa il 20 Ottobre e che pur- 
troppo gli eventi della guerra impedirono. Per l utilizzazione., 
degli epilettici convulsivi si sono pronunciati favorevolmente il 
Dott. Rovasip consulente della 2% Armata il quale nel suo rapporto 
faceva osservare che nel Manicomio Provinciale di Sassari, la 
fiorente colonia agricola sortavi da quasi otto anni è in gran 
parte costituita da epilettici convulsivi: il lavoro manuale ed all’ a- 
perto compiuto sotto il rigoroso controllo del medico migliora 
notevolmente le condizioni generali dell’ infermo e si ha un sen- 
sibile prolungamento dell'intervallo di equilibrio, interaccessuale. 

Ugualmente il Prof. Sarteschi consulente della 1% Armata il 
quale in un anno aveva accolto 1315 infermi inviati per epilessia; e 
cioè il 32 per cento di tutti i ricoverati, dei quali soltanto il 13 
per cento furono riconosciuti per epilettici. 


Così il Prof‘ Pighini il quale osservava che essendovi moltis- 
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sime forme occasionali di epilessia in individui predisposti a turbe 
nervose ed essendo queste forme curabili e guaribili possono esser 
questi adibiti a servizi di seconda linea e quindi reintegrati com- 
pletamente, rimandati anche in prima linea. 

Qualche riserva ha manifestato il Prof. Morselli pur consentendo 
nel principio generale, mentre di opinione contraria si è manife- 
stato il Prof. Alberti. 

Poiché il mio concetto è quello di prendere dei provvedimenti 
per cui il giudizio di constatata epilessia venga fatto in un centro 
unico con mezzi idonei-e con criteri uguali, e nello stesso tempo 
venga a tagliarsi dalla radice la trista pianta della simulazione, 
così io sono convinto di trovare tutti concordi in queste direttive, 
per modo che esse, se presto attuate, contribuiscono a migliorare 
il servizio e a dare il maggior ricupero possibile degli uomini 
validi che anche in seconda linea possono cooperare alla suprema 
finalità della difesa della patria. 


Nei nostri reparti abbastanza numerosa è stata la schiera dei 
simulatori che dobbiamo dividere in simulatori veri che sono dal 
quattro al cinque per cento sui ricoverati, dagli esageratori o per- 
severatori di malattie nervose e mentali che salgono al dieci per 
cento dei ricoverati. I simulatori di pazzia generalmente si studiano 
di assumere gli atteggiamenti della melanconia o meglio dell’ ar- 
resto psico-motorio presentando fisonomia tetra, occhio sbarrato e 
sfuggente lo sguardo del medico, ostinato mutismo, rifiuto di cibarsi 
ecc.; altri rendono la maschera dello stupido con faccia attonita, 
riso infantile, risposte sciocche, perdite di memoria paradossale 
ecc. o stati di eccitamento con iscenatura di salti, di grida incom- 
poste con invettive, e insulti e minacce ecc. Altre volte è un 
monotono delirio persecutorio che manifestano scialbo e scollegato 


senza corrispondente tono sentimentale, 
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Della frequente simulazione dell’ epilessia abbiamo gia parlato; 
meno frequente è la simulazione dell’isteria e del spnnambulismo, 
mentre all’ ordine del giorno è quella della nevrite ischialgica. 

I volgari simulatori di malattie mentali sono facilmente rico- 
riconoscibili e difficilmente recidivano; mentre i simulatori di for- 
me nervose danno maggior molestia e facilmente tornano a pre- 
sentare gli stessi disturbi, anche se condannati per simulazione, 
facendo la spola dal reggimento all’ ospedale, dall’ ospedale alle car- 
ceri, dalle carceri ai depositi o alle compagnie speciali d'istruzione in 
modo da sfuggire a permanenza ad esporsi sulla linea del fuoco. In 
tutti i casi di simulazione vera, esame psicologico e antropologico 
ha fatto rilevare un’ abbondanza di note degenerative e special- 
mente un’insufficenza del senso morale. Di solito hanno precedenti 
criminali e anamnestico tarato, specie per eredo-alcoolismo. 

Molti sono i perseveratori di pregresse malattie nevro-psichi- 
che, i quali avendo già goduto di una qualche licenza di conva- 
vleseenza, continuano ad accusare i fenomeni della loro già guarita 
infermità, specie quando questa sia stata dichiarata dipendente 
da causa di servizio. 

Ugualmente dicasi degli esageratori nei quali però si può 
trovare non infrequentemente un costituto iperemotivo ed una 
base sub cosciente dell’ eccessivo colorito dei disturbi in atto. 

Ora per tali individui è dannoso concedere la licenza, non 
possono essere inviati ai corpi perchè riescono di contagio psi- 
chico pei deboli, nè giova il denunciarli alla giustizia punitiva 
poichè la condanna condizionale che di solito viene inflitta li 
rimanda al Corpo rinviando al dopo-guerra lo sconto della pena. 
E gli stessi soggetti dopo qualche tempo inscenano novellamente 
la stessa infermità, e non volendo i comandanti delle milizie di 
prima linea trattenere tali disordinati della condotta, ricompaiono 
nei nostri Reparti ove rimangono a lungo, perchè per essi non può 
essere preso alcun provvedimento medico legale, nè è opportuno 


rimandarli tra i compagni ove mantengono un contegno dannoso, 


49 ~ `, Č. AGOSTINI 


— 





E’ indispesabile ptovvedere perchè tutti questi individui squi. 
librati; impulsividegenerati, alcoolisti abituali, elementi di pertur- 
bazione, non utilizzabili ai servizi attivi di prima linea, sieno 
forzatamente utilizzati nei servizi di retrovia, poichè la loro elimi- 
nazione dall’ esercito e il rimpatrio significherebbe incoraggiamento 
a defezionare ai precipui doveri del cittadino. 


La criminologia di guerra ha offerto una statistica ben più 
numerosa che interessante obbligando per i giudizi medico-legali 
ad un lavoro assai gravoso le Consulenze d’ armata. 

Le stesse ragioni che nell’ ambiente di guerra hanno favorito 
lo svolgersi ` di perturbamenti neuro-psichici hanno pur facilitato 
le manifestazioni criminose, le quali non sono nei più che la espressio 
ne della inadattabilità alla vita di disciplina, di soggezione, di sacri- 
ficio obbligata dalla collettività di un esercito in armi. 

Rappresentano in quelli la reazione biologica fatale dell’ in- 
dividuo anomalo, cui mentre difettano le resistenze inibitorie restano 
inattivi gli eccitamenti dinamogenici delle alte idealità della guerra 
attuale chè costituiscono il fondamento di resistenza delle coscienze 
più elevate. "a 

Dai casi clinici occorsi sotto il nostro studio osserviamo che 
la maggior parte dei crimini sono commessi da delinquenti vol- 
gari ed occasionali, in minor parte sono una conseguenza. di 
stati’ psicopatici. Nei due’ terzi di questi malati figurava 
l’‘alcoolismo cronico o acuto, seguivano numerosi casi, di demen- 
za giovanile, meno frequenti i confusi, i ciclotimici, i frenastenici, 


- 


gli epilettici. a : 

Per rapporto alla categorie dei criminali non pazzi, noi ci tro- 
viamo di fronte a tipi di veri delinquenti refrattari ad ogni disci- 
plina, con grave anamnestico di eredo alcolismo e di eredo-crimi- 
nalita, con stigmate degenerative molteplici e importanti a carico 
del craniò e della faccia, specie viso quadrato e assimetrico con 


octhi 'infossati e torvi; con note fisio-patologiche per riguardo ai ' 
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riflessi, alla sensibilitä, al campo visivo a tipo istero-epilettico ; 
con precedenti individuali di delinquenza precoce e recidivante; 
inaffettivi, mentitori per abitudine, amorali, intolleranti dell’ alcool, 
impulsivi.e prepotenti mentre sono fondamentalmente vili e perni- 
ciosi per triste contagio di pusillanimita t 

Mentre la facile irritabilità li sospinge ai reati d’ had 
zione semplice o grave, di rifiuto d’obbedienza, di violenze contro 
i superiori, il predominio dei bassi istinti egoistici e la innata 
viltà li consiglia alla fuga, alla diserzione di fronte al nemico. 

Altra categoria è costituita dai criminaloidi e comprende in- 
dividui squilibrati, instabili, irrequieti, intolleranti della disciplina 
e del lavoro continuato, metodico, con debole senso morale, con fa- 
cile intolleranza degli alcoolici, i quali pur potendo in alcune 
circostanze manifestare una certa sentimentalità altruistica, compiere 
atti di grande ardimento, di disprezzo del pericolo, facilmente 
incappano per la costituzionale irregolarità della condotta, per la 
tendenza impulsiva al vino e alla venere, nei reati d’ insubordina- 
zione e di diserzione. Vi è una speciale categoria di questi ano- 
mali con note dismorfiche numerose, spesso sofferenti di cefa 
lalgia, di bolo isterico, con intelligenza squilibrata, già apparte 
nenti alla camorra o alla teppa con interpretazione ostile dell’am. 
biente, sempre ribelli nella scuola e nella caserma, facili a passare 
agli insulti, alle minaccie, alle vie di fatto, che potrebbero essere 
scambiati per epilettici. 

Questi ipereccitabili e iperemotivi si agitano di fronte al più 
lieve stimolo emotivo e tossico fino a raggiungere un diapason 
di collera infrenabile, impressionante, trascendendo alle più gravi 
violenze e in qualche caso all’ auto-ferimento, ma sempre in piena 
coscienza: sono questi i soggetti che si spogliano in piazza, che spez- 
zano i vetri dei negozi, che fingono di gettarsi sotto le rotaie di 
un treno, che si strappano i vestiti ecc. 


x 


Altra categoria è costituita dai criminali d’ occasione, immuni 
affatto da note reversive biologiche e da precedenti atavici e per- 
sonali di criminalità, esauriti o intossicati, che in un momentaneo 


squilibrio dei poteri inibitori, delinquono preferenteemnte per in: 
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subordinazione; o sospinti da tensione affettiva, incoercibile di ri- 
vedere la famiglia o da idee di gelosia, disertano. 

L’esame delle cartelle cliniche ci permette di notare che la 
maggioranza dei reati commessi sono quelli di fughe e di diser- 
zione, meno frequenti quelli d’ insubordinazione semplice o grave, 
di violenza contro i superiori, di incendio e di furto. F 

Il reato di diserzione e di: fuga è il più frequente nei delin- 
quenti veri quale espressione della inadattabilita all’ ambiente, 
della reazione ad ogni lavoro disciplinato e continuo, della prepo. 
tenza degli istinti di conservazione; è pure frequente nel 
delinquente occasionale, instabile, nevrotico siccome equiva- 
lente d’un rapido esaurimento di energia psichica, di intensi 
stati iperemotivi che annegano la sentimentalità etico-sociale. Nei 
psicopatici troviamo le fughe, specie se di notte, negli stati acuti 
confusionali, negli stati nevrastenici con ossessione, negli stati 
depressivi con ansia, meno frequente in stati epilettici o per de- 
lirio' cronico persecutorio. Un buon contingente alla diserzione 
è dato dagli alcoolisti cronici, dagli imbecilloidi, che facilmente 
soggiacciono alla suggestione dei delinquenti volgari di cui coa- 
diuvano la fuga, o cedono ad impulsi di alcoolfilia e di dromo- 
mania; e in qualche caso da dementi precoci nella fase iniziale 
della malattia. 

T reati d’ insubordinazione mentre mi sono occorsi più rara- 
mente di quello che non dovesse pensarsi negli epilettici, molto 
di frequente eran commessi da alcoolisti cronici o da anomali in 
stato di ebbrezza acuta, che talvolta era anche volontaria : in due 
casi si ebbe nella fase di eccitamento in ciclotimici, 

Il reato di'furto si ebbe in un paralitico generale gia luetico 
e indiziato per fatti strani del suo contegno per l’addietro irrepren- 
sibile; in un altro caso pure di furto la diagnosi fu di demenza 
precoce iniziale in eredoluetico, nel quale la permanenza di qualche 
mese nella zona di operazione aveva messo in evidenza l iniziata 
disgregazione psichica. 7 

Un imbecilloide con sbiadito delirio paranoico appiccò il fuoco 
ad un deposito di fieno affidato ad un suo compagno per vendi- 
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carsi dei dileggi a carico della sua amorosa con i quali abitual- 
mente lo tormentava. 

Mentre la risoluzione del problema del trattamento medico- 
legale dei criminali alienati non presenta difficolta poiche la loro 
irresponsabilità e l’ internamento in un Manicomio corrispondono 
alle esigenze della giustizia punitiva e alla tutela sociale, ben 
diversa è la questione per i criminali abituali, siano amorali 
costituzionali o squilibrati anormali per degenerazione psico- 
etica acquisita. Questi soggetti indisciplinati e pericolosi di grave 
contagio morąle nell'ambiente, costituiscono la piaga dell'esercito. 

Ma poichè le pene cui questi dal tribunale sono condannati, 
vengono rimandate al dopo guerra, (quando per la facile tendenza 
alla simulazione non siano ritenuti parzialmente irresponsabili), si 
origina il grave inconveniente della mancata sanzione penale e della 
mancata eliminazione dall’ ambiente militare. Ora avendo presente 
insieme al miglioramento della compagine dell’ esercito anche 
l alta finalità della difesa sociale, pur nei rapporti della degenera- 
zione della razza, urge che si provveda per la migliore utilizza- 
zione di questi individui che appunto perchè malviventi e poltroni 
non devono essere beneficiati, con la riforma, del vantaggio di sal- 
varsi la pelle ed avere un 5.4 di irresponsabilit@ che loro per- 
mette di delinquere alľ infuori di ogni condanna. 

La nostra dottrina positiva ha già in tempo di pace indica- 
to i provvedimenti che per tale categoria di delinquenti debbono 
esser presi, ed il Ferri con i suoi sostitutivi penali ce li ha magi- 
stralmente insegnati. 

Occorre che siffatti individui veramente anti-sociali ven- 
gano permanentemente allontanati dal vivere sociale, e rag- 
gruppati in tante compagnie di lavoro sorvegliati dai carabinieri 
con disciplina rigorosa, siano adibiti per opere di sterro, per aper- 
tura di nuove strade, per trasporti, per la colonizzazione delle terre 
malariche, selvagge ecc. liberando così da tali serviti uomini mo- 
ralmente integri e capaci di maggior rendimento nel territorio, 
e alleggerendo di tanto il lavoro e la responsabilità dei nostri re- 
parti e dei tribunali di guerra. 

LOMBROSO poneva a sintesi del suo geniale e poderoso 
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studio sui delinquenti la simbiosi del criminale e, consigliava 
di sorprendere -le speciali tendenze che fino dalla pubertà 
e qualche volta anche prima si manifestano fortissime nei 
‘criminaloidi, negli impulsivi e negli squilibrati per cercare d’ in- 
calanarle e di utilizzarte. Ricorda come Nino Bixio ferocissimo 
rissatore e come lui parecchi altri, l’ impresa di Garibaldi trasformò 
in eroi. I pionieri di Australia ed America, pirati d’ indole e di 
professione, sono stati utilizzati dall’ umanità nella conquista di 
nuovi mondi ed hanno sfogato nelle tribù selvagge quei bisogni d’a- 
zione, di strage e di novità che sarebbero divenuti un mostruoso 
pericolo nella madre patria. Ed è stato così di molti dei nostri 
arditi che possono rientrare in. queste categorie di ritorsione degli 
istituti antisociali al bene della patria, e che la guerra ha utiliz- 
zato rivolgendo le loro tendenze aggressive, la loro impetuosità 
irrifessa contro gl’ invasori del nostro paese. 


+ 
Dallo studio sin qui brevemente tracciato è confortante il rile- 
vare che nel nostro soldato le manchevolezze neuro-psichiche tra- 
ducentesi in perturbamenti mentali e nervosi o in disordini della 
condotta si sono manifestate in grado ed in numero molto al di- 
sotto di quanto era prevedibile; e questo depone favorevolmente 
per la ottima tempera morale e fisica del soldato italiano il quale 
ha inteso tutto il valore dinamogenico delle sacrosante ragioni pa- 
triottiche ed umanitarie che lo animano nella lotta immane cui 

non può mancare la vittoria finale. 
Il doloroso ripiegamento di quest’ Ottobre non può condurre 
a giudizi eccessivi contro i nostri soldati, ove si tenga presente il 
complesso delle cause che hanno provocato il fenomeno psicologico 
svoltosi nella collettività. Avendo avuto per più giorni contatto 
con le truppe in ritirata mi son persuaso che qualunque asercito 
non si sarebbe diversamente comportato quando la mancanza 
d' ogni collegamento fra i capi ed i gregari, la molteplicità e il 
contrasto, la confusione, la illogicità spesso degli ordini impartiti, 
non poteva non generare disordine e panico che rapidamente si 
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diffondeva e dilagava per intenso stato emotivo in tutti gli animi. 
Quelli che si ritiravano disordinatamente al di qua del Ta- 
gliamento sono ora gli stessi che contrastano vittoriosamente coi 
petti ignudi, ma con l’animo indomito il passaggio del Piave ai 
traeotanti invasori, 


Dalla Zona di Guerra , il 15 Novembre 1917. 


MANIOOMIO DI TERAMO 
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SULL ASSISTENZA FEMMINILE 


nei reparti maschili dei Manicomi 





Il Dott. Giovanni De Paoli, Direttore del Manicomio di Co- 
goleto, concludeva un suo recente articolo (1) sulla assistenza 
femminile nei Reparti maschili dei manicomi pubblici dicendo 
che al corso teorico-pratico impartito dai Sanitari del Manicomio 
da lui diretto intervenivano « anche le infermiere dell’ assistenza 
maschile, mostrandosi desiderosissime di apprendere onde adem- 
piere sempre meglio il pietoso ufficio cui si sono dedicate con 
senso di squisita carità. E questa è la migliore risposta agli av- 
versarii della ormai vittoriosa riforma ». 

Le relazioni degli alienisti infatti sulla estensione dell’ assi- 
stenza femminile ad alcuni Reparti maschili sono concordi nell’ ap- 
provarla intieramente. Come è noto i Manicomi italiani che hanno, 
prima della guerra e più ancora in causa di essa, affidata alla 
donna l'assistenza di reparti maschili di alienati sono ormai pa- 
recchi. Ricorderò infatti a tale proposito, e per ordine alfabetico, 
i Manicomi di Cogoleto, di Cremona, di Paverano in Genova, di 
Perugia, di Siena, il Sanatorio del Prof. Morselli, quello di Buc- 
celli (Genova) e quello di Turro Milanese. 

L’ assistenza femminile ai reparti maschili in quest’ ultimo 
periodo di tempo si è dunque, malgrado le aspre opposizioni, 
tabmente affermata da non avere più bisogno, per consolidarsi, di 
altri contributi. 

Ritengo peraltro sempre opportuno da parte degli alienisti 
di rendere pubblici i risultati pratici della loro personale espe- 


~ 
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(1) Quaderni di Psichiatria 1918, pag. 32. 
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rienza, perche gli avversari alla riforma resistono e finora non 
sembra che vogliano deporre le armi. 

Alcuni di costoro infatti vanno insinuando che le relazioni 
fino ad ora pubblicate su detta assistenza non sono consone alla 
veritä, che la parola d’ordine fra gli alienisti & quella che la ri- 
forma abbia dato resultati ottimi sempre ed ovunque, che i reparti 
maschili con assistenza femminile sono invece reparti di clausura 
dove ogni inconveniente viene soffocato affinché nulla trapeli al- 
l’ esterno. 

Questa accusa, priva di ogni serietà per tutti i Manicomi, sa- 
rebbe risibile per il manicomio di Teramo, che per la sua po- 
stura è sotto il controllo del pubblico. 

Il Manicomio di Teramo infatti è alla periferia della città (1), 
e, siccome non ha terreno libero d’intorno ad esso, così le fine- 
stre delle case viciniori si aprono poco distanti dai cortili di trat- 
tenimento cosicché il pubblico può, se ne ha vaghezza, vedere 
come si svolge in ogni suo particolare la vita dell’ Istituto. 

Al altro capo della città, a Porta Romana, esiste una suc- 
cursale. È questa costituita da un fabbricato capace di 48 ricove- 
rati situato in una delle vie più larghe e movimentate della città. 
Su questa via si aprono le finestre di detta sezione. Per mancanza 
di cortili interni 1 ricoverati vanno a passeggiare in un ampio cor- 
tile-giardino (una metà del quale è da essi coltivata ad orto), che 
si trova al di là della strada. Su questo orto guardano le finestre 
dei caseggiati che stanno dall’ altro lato della via. 

Ed è appunto in questa Sezione che, per le esigenze della 
guerra, venutomi a mancare il personale maschile, affidai alle 
donne l’ assistenza dei ricoverati. 

Poichè fra il personale femminile del Manicomio, cautamente 
sondato, ebbi a rilevare che avrei, almeno nei primi tempi, incontrate, 
malgrado tutto l appoggio del personale religioso di sorveglianza, 
molte e forse insormontabili difficoltà, per la massima parte do- 
vute a preconcetti, decisi, facendo assegnamento sulla facile adat- 


(1) La Colonia Agricola, le officine, la lavanderia, la legnaia, ecc. sono 
in localitá diverse, dal Manicomio centrale, 
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tabilità della donna, sulla sua naturale tendenza all’ assistenza dei 
malati e col concorso di una fidata infermiera anziana, di reclu- 
‘tare il personale necessario solo fra donne di età oscillante fra i 
25 ed i 35 anni, coniugate senza figli e col marito sotto le armi 
o fra vedove di soldati: tutte di moralità ineccepibile. 

© Il 1° Marzo 1917, quattro infermiere, di cui una di carriera, 
presero in consegna il reparto, a capo del quale misi una gio- 
vane ed abile suora che distaccai dal Manicomio. Alle donne adi- 
bite a questo reparto feci corrispondere, a titolo di premio, un 
soprasoldo mensile di lire cinque. 

I malati ad esse affidati appartenevano a tutte le età (dai 15 
ai 70 anni): ragazzi, giovinetti, uomini adulti e vecchi, ma tutti 
usualmente tranquilli. Mia unica cura, nella scelta dei malati, fu 
quella di escludere gli allucinati troppo attivi, gli impulsivi, gli 
esebizionisti e gli amorali. Le forme morbose assistite furono l’ i- 
diozia, l’imbecillità con e senza epilessia, le demenze precoci nel 
loro stadio terminale e le forme di demenza senile non ansiosa. 

e Nessuno dei 46 malati era valetudinario al punto da dovere re- 
‘stare in letto. 

In una parola il servizio di assistenza passò dal personale 
maschile a quello femminile senza che venisse profondamente mo- 
dificata la fisonomia del reparto. 

Per i primi due mesi, trattandosi di una sezione lontana dalla 
vigilanza diretta, mantenni l’ infermiere-portinaio, perchè, pur non 
prestando, in via normale, servizio nell’ interno del reparto, potesse 
in qualsiasi momento accorrere all'appello delle compagne. In 
capo a due mesi la inutilità di esso ‘risultò così evidente che le 
infermiere stesse, da me interpellate, unanimi ritennero superflua 
la di lui presenza. 

Basterebbe questa constatazione per avere la prova che nes- 
suno spiacevole incidente si ebbe a lamentare. 

Né basta, che alla fine del terzo mese, il servizio correva tanto 
spedito che ritenni superflua anche la permanenza continuativa 
della Suora. 

Da sedici mesi a questa parte infatti in detta Succursale tre in- 
fermiere disimpegnano, e bene, il loro servizio diurno e notturno, 
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n un reparto di tranquilli con una popolazione oscillante fra 40 
.e 48 pazienti. Quando una delle tre infermiere prende la sua 
uscita o per qualsiasi ragione non fa servizio, ho cura di inviare 
dal Manicomio centrale una infermiera, sempre la stessa, che la 
sostituisca. Questa supplente è giovane e nubile; e disimpegna 
ottimamente il servizio. Anche verso questa infermiera i ricove- 
rati si mostrarono sempre assai rispettosi. 

La Suora poi, che per tre mesi fu a capo del servizio, ebbe 
sovente a ripetermi che il contegno tenuto dagli ammalati in quel 
periodo di tempo era oggetto della sua meraviglia ed ammira- 
zione inquantochè nè essa nè il personale ebbe mai a lamen- 
tarsi non dico di attentati o di proposte oscene, ma neppure di 
speciali assiduità, e che bene peggiori erano le ricoverate presso 
le quali aveva per tanto tempo prestato servizio. 

Le infermiere, che in sul principio si erano schermite di at- 
tendere ai bagni di pulizia degli infermi, in seguito, a poco per 
volta e di loro spontanea volontà, non richiesero più I’ opera 
del personale maschile. i 

Esse fanno il servizio di assistenza diurna e notturna nel Re- 
parto e nel Reparto stesso hanno le loro camere di soggiorno e 
di riposo. Durante la notte una delle infermiere fa buona guardia, 
tanto che nessun inconveniente ebbe a verificarsi, e quel che più 
monta il numero dei sudici venne sensibilmente a diminuire. 

L’ aspetto generale dei malati, la pulizia, l'igiene, la tenuta 
dei letti e l’ordine nel reparto, migliorarono notevolmente col- 
l’ assistenza femminile. 

Nei primi mesi del 1918 nella Sezione si sviluppò una epi- 
demia di morbillo e le infermiere del Riparto assisterono i colpiti 
in maniera veramente degna di ogni elogio. 

Da oltre sedici mesi dunque, come abbiamo visto, questa se- 
zione funziona egregiamente senza che nessun inconveniente siasi 
dovuto lamentare; il servizio anzi è più spedito e l’assistenza mi- 
gliore. 

Alcuni dei ricoverati prima inoperosi, ora aiutano le infer- 
miere e concorrono alla pulizia del reparto, dimostrandosi ri- 
spettosi, servizievoli ed ubbidienti oltre ogni dire. Il piccolo orto 
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annesso al cortile di trattenimento è stato l’anno testè decorso col- 
tivato da due ricoverati in unione con una infermiera. Le in- 
fermiere, coll’ aiuto dei malati, hanno anche tenuto allevamento 
di galline, conigli e di una capretta. 

L’ esperimento di assistenza femminile in un reparto maschile 
ha dunque anche nel Manicomio di Teramo ottenuto il migliore 
dei successi. 

A questo proposito dirò anzi che se i locali maschili dell’ I- 
stituto si prestassero, non esiterei un momento ad introdurre lar- 
gamente le donne nelle infermerie, nelle sale di clinoterapia e 
forse anche in quelle da lavoro. 

Un esperimento che finora mi ha dato buoni risultati è stato 
quello di inviare alla coltivazione di un appezzamento di terreno 
distaccato dal Manicomio centrale e finitimo alla città, un certo 
numero di ricoverati uomini assistiti da un infermiere-agricoltore 
e con essi, quando il lavoro è più febbrile, nell’ epoca della semina, 
dei trapianti e della sarchiatura qualche alienata non più giovane 
accompagnata da una infermiera, che mentre divide con esse il 
lavoro, coadiuva l’infermiere-agricoltore nell’ opera di vigilanza. 

Ed al personale donne ho affidato anche l’incarico di istruire 
i ricoverati di tutti i reparti del Manicomio nel lavoro della pa- 
glia. E’ sotto la loro direzione che in una sala di soggiorno im- 
mediatamente attigua ai cortili riservati ai ricoverati, alcuni in- 
fermieri e malati (epilettici ed imbecilli in massima parte, alcuni 
dei quali, mai avevano voluto, per quanti tentativi fatti, occu- 
parsi) hanno imparato a fare la treccia, a tessere le sporte e a pre- 
parare cappelli, ventole da cucina ecc. 

Ad onore del vero e ad elogio del personale maschile dell’ I- 
stituto debbo dire che esso non ha sollevato eccezione alcuna, che 
anzi ha fatto del suo meglio per coadiuvarmi e che la cittadinanza 
tenne sempre un contegno ineccepibile sotto tutti i riguardi verso 
le infermiere quando per la strada pubblica si videro i ricoverati 
assistiti da giovani donne anzichè da uomini come per il passato. 


Teramo, Giugno 1918. 
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N. BENNATI. — La etiologia determinante nella nevrosi traumatica 
di guerra. — Rivista Sperimentale di Freniatria, 31 Ottobre 1916. 


Sotto la denominazione di « nevrosi traumatica » lA. comprende 
quelle forme nevrosiche più o meno nevrasteniformi, con depressione 
in genere prevalente su l’ eretismo, e con particolari imagini ricor- 
renti nella ideazione, suscitate dall’ etiologia fisico - traumatica di 
guerra. Aa 

Riferisce così e analizza più o meno minutamente 17 casi di 
neurotraumatizzati di guerra, nella grande maggioranza dei quali 
prevalevano i sintomi della depressione affettiva, delle preoccupa- 
zioni varie, spesso ipocondriache, della emotività, dell’ esauribilità, 
dell’ inerzia, dell’ insonnia con sogni terrefici, ecc. 

A ingenerare la malattia conclamata è spesso occorso un com- 
plesso di traumi psichici anzichè un trauma isolato, e tale complesso 
avrebbe esplicato il suo effetto patogenetico principalmente con due 
meccanismi d'azione: l’ anafilassi neuropsicologica (Boschi e Bennati) 
e il consumo (Edinger). 


Alterazioni psichiche degli impiccati salvati. — (Gazzetta Ospedali 
22 Novembre 1916). 


Il Dott. H. Herschmann, della Clinica psichiatrica di Vienna, 
‘ diretta dal Wagner von Jauregg, ricorda (Wien Klin. Woch., 1914, 
44) che il Wagner 25 anni or sono descrisse per prima, le alterazioni 
psichiche conseguenti allo strangolamento e fece notare che l’ attività 
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cerebrale non sempre risente un’influenza sfavorevole per 1’ impic- 
camento. 

Talora si poté avere persino la guarigione di una psicosi, e il 
Wagner ne descrive due casi, di forme depressive, dei quali uno è 
particolarmente notevole perchè si presentava con una affezione di 
sfavorevole giudizio prognostico. 

Altri casi simili, sono descritti da altri autori. 

In parecchi casi lo strangolamento non determina un migliora- 
mento della psicosi, ma solo ne modifica il carattere. Scompare la 
depressione e si hanno invece logorrea ed euforia. 

Spesso il carattere dell’ ammalato diviene labile, ora piangente, 
ora con esaltazione maniaca. 

Non abbiamo sinora nessuna spiegazione sicura del migliora- 
mento o della guarigione che si può avere di una malattia psichico 
in seguito allo strangolamento. Non basta a spiegarlo l’amnesia 
retroattiva. A. 


a 


Loere B. F., Sur quelques cas de fugue pathologique devant l’ennemi. 
(Intorno ad alcuni casi di fuga patologica in faccia al, nemico). 
« Revue neurologique », n. 7, 1916. 


Son quattro casi di faga patologica che PA. riferisce in questo 
studio dopo di averli osservati stando a prestar servizio come medico 
nel 5% corpo d' armata della zona di guerra. 

Sono quattro tipi di fuga l’ uno diverso dall’ altro. E mentre al- 

l’ origine delle tre prime fughe intervengono tre dei fattori più abi- 
tuali e più classici, cioè a dire: l’alcoolismo, la melanconia e l’epi- 
lessia, il quarto riconosce, invece, una etiologia assai rara e curiosa, 
perchè trattasi di uno stato di emotività anormale, con fobie ed os- 
sessioni. 
‘IA. passa in rassegna le modalità con le quali sogliono verifi- 
carsi le prime tre fughe, esponendo brevemente le osservazioni che 
per ogni tipo ha avuto occasione di constatare: la fuga alcoolica, la 
fuga melanconica, la fuga, cioè, fobica e di paura, notata in un sol- 
dato mentre dimorava in trincea. 

Era questi ‘figlio di un alienato, il quale sin dalla infanzia era 
stato sempre ansioso, fobico 'e-pauroso, nella adolescenza e nell’ età 
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adulta decisamente agorofobo con sensazione di morte imminente; 
con terrori ingiustificati e bisogno, a volte, di fuggire. 

Venuto al fronte si fa ben presto conoscere per un pauroso: avea 
paura straordinaria del cannone, sussultava, impallidiva, tremava, si 
lagnava di palpitazione, di sensazione di costrizione alla gola, di 
contrattura allo stomaco, ecc., divenendo oggetto di riso per i suoi 
compagni d’armi. Finalmente un giorno, con la complicità di un ca- 
merata più risoluto egli piglia la fuga. Per essere stata rilevata nel 
soggetto in esame la sua disposizione patologica, venne condannato 
per diserzione a soli due anni di prigione. 

L’A. aggiunge che dopo la predetta Sentenza, volendo dare al: 
colpevole l’ occasione di iiabilitarsi l’ ha fatto inviare di nuovo in 
trincea; ma da là poco lo ha dovuto fare allontanare per la crescente: 
emotività dello stesso, e così por termine alla « dolorosa odissea d’un’ 
ansioso al fronte ». É i 

Con questo studio PA. cerca di mettere in evidenza l’ alta impor- 
tanza clinica e medico legale della fuga: Il medico militare, ag- 
giunge infine, in presenza di un soldato che piglia la fuga, anche: 
quando viene questa commessa da un soggetto apparentemente nor- 
male, bisogna che sistematicamente faccia a sè stesso questa domanda :: 
E’ veramente essa una fuga? Monpio. 


FACKENHEIM. — L’ematologia nella epilessia. — Wiesbaden XXXI, - 
Cong. Medicina Italiana. 


In sessantasette dei 100 epilettici a forma cronica progressiva, 
dei quali esaminò il sangue, l’ O. riferisce di aver trovata diminuita 
l’ossiemoglobina fino al 50-60 %,, in trentuno l’ emoglobina era nella. 
proporzione del 60-70 °/, ed in due nella proporzione dell’ 80-85 °/, e 
l emoglobina era sopratutto diminuita poco tempo prima delle crisi.. 
Nel momento della crisi, inoltre, si notava, aggiunge il Fackencheim, 
un forte numero di poichilotici e di microtici; il numero dei leuco-. 
tici mononucleari era áumentato, nell' epoca delle crisi, nel 78 ?/. degli, 
ammalati e si vedeva un considerevole numero di cellule eosinofile. 

Per quello, infine, che riguarda la celerità della coagulazione 
del sangue, 1? 0. cunstató che essa avveniva due o tre minuti più ra-, 
pidamente che allo stato normale, sopratutto nel momento della crisi, 
e, trascorsi due giorni dalla crisi, era ritornata normale. sr 
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Dott. E. HERSCHMANN. — Provocazione degli accessi epilettici (Munch. 
med. Woch. 1017, N.° 25). 


Il dott. E. Herschmann, del riparto di malattie nervose in- un 
Ospedale di Lubiana, riferisce (Minch. med. Woch., 1917, N.° 25) che 
in un soldato, il quale in seguito ad un shoc era ammalato di mio- 
tonoclonia trepidans e disturbi disfasici, e prima non aveva mai sof- 
ferto di epilessia, nella faradizzazione comparve subito dopo l’ uso 
di una modica corrente un accesso d’ incoscienza con perdita d’urina 
e formazione di schiuma alla bocca. Le pupille erano dilatate al 
massimo e non reagivano. 

L’Autore adoperava il metodo dell’ Urbantschitsch, con l’ elettrodo 
indifferente allo sterno, passando, mentre contemporaneamente usava 
la suggestione verbale, con l’ elettrode differente più volte sulla re- 
gione della laringe, tenendosi sulla via mediana per non interessare 
il vago ed il frenico. 

Ulteriori osservazioni dimostrarono che negli epilettici si riesce 
molto facilmente a provocare accessi con breve faradizzazione. 

Risultò. che per il verificarsi dell’ accesso è indifferente se si col- 
pisca un mezzo sensitivo o no 

Sembra .infatti che negli epilettici e nei predisposti il dolore nella 
faradizzazione e la concomitante tensione emozionale bastino a co- 
stituire un trauma sufficiente alla produzione di accessi convulsivi. 
Negli epilettici con anamnesi sicura la faradizzazione provocava 
sempre un accesso. 

Di solito l’ elettrode indifferente era posto sullo sterno e quello 
differente su una apofisi mastoide. 

Spesso l’accesso incominciava già dopo pochi secondi ; l’Autore 
non lasciava mai la corrente agire per più di un minuto. 

1l carattere epilettico degli accessi provocati dalla corrente elet- 
trica non poteva essere dubbio.. 

Vi erano sempre incoscienza, tensione tonica dei muscoli, trisma, 
dispnea, colorito cianotico della faccia e formazione di schiuma alla 
bocca. Contrazioni cloniche erano frequenti ma non costanti. Le pu- 
pille, salvo in un caso, erano sempre dilatate e rigide. 

Talora si avevano perdita d’ urina e delle feci, morsi alla lingua» 
deviazione dei bulbi e confusione post-parossistica. 

Nei sani la faradizzazione non provocava mai accessi. Invece vi 
si riusciva nei neurotici, specialmente nelle nevrosi traumatiche, negli 
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ammalati che soffrivano di miotonoclonia, mutismo, disturbi disfasici 
e simili. Quindi anche in questo modo fu possibile dimostrare che 
molti isterici sono epilettici latenti e che in essi occorre solo uno sti- 
molo per provocare accessi epilettici. 

Non & nuovo il concetto di rendere possibile una diagnosi rapida 
dell’ epilessia con la provocazione di accessi. 

Cosi a questo scopo lo Jellinek propose le iniezioni di cocaina e 
P. Loeny raccomandd recentemente la compressione normale delle 
carotidi proposta dal Tsiminaki come mezzo di diagnosi d’ epilessia. 

La faradizzazione sembra avere in confronto di questi metodi il 
vantaggio della maggior sicurezza. 

Tuttavia l’Autore non ne raccomanda |’ uso perché la provocazio- 
ne di accessi epilettici a scopo diagnostico é sempre pericoloso. 

L’ epilessia essenziale dall epilessia cerebrale non hanno caratteri- 
stiche che permettano differenziarle. L’epilessia cerebrale da lesione 
meningo-cerebrale più o meno profonda provoca fatti di sclerosi e 
disturbi di circolo. 

L’ epilessia essenziale è un auto-intossicazione cronica dovuta a 
ipofunzione delle glandole tiroide e paratiroide che non ventralizzano i 
prodotti tossici provenienti dal tubo digerente e per le tossine prove- 
nienti dal metabolismo cellulare di tutto l’ organismo. Nell’ epilessia 
cerebrale il disturbo del circolo produce un accumulo di prodotti di 
rifiuto della circolazione difettosa e inceppata. 

In tutte le forme d’epilessia l’ attacco va considerato come una 
reazione dell’ organismo per sbarazzarsi dei veleni. 

Nell’epilessia essenziale un trattamento a base di estratti di ti- 
roide e di paratiroide è efficace: nell’ epilessia cerebrale qualche van- 
taggio può recare alla trapanazione. R. 


NEUROPATOLOGIA 


BABINSKI e HEITZ, in una serie di comunicazioni alla Società 
Neurologica di Parigi, nello scorso anno, si sono domandata la ra- 
gione per la quale, tra gli ammalat, che presentano la sindrome 
della claudicazione intermittente negli arti inferiori, si nota una dif- 
ferenza di fenomeni di non poco conto, cioè in alcuni ammalati i 
perturbamenti vasali possono essere gravi sino al punto che durante 
l’ occorrere della sindrome le pulsazioni arteriose sono appena percet- 
tibili sulle arterie presidie e tibiali posteriori con assenza di oscil- 
lazioni, dimostrabili con lo apparecchio sfigmomanometrico di Pachon, 
ed anche i dolori negli arti possono essere di spiccata intensità, ma 
intanto mancano un complesso di altri fenomeni, che viceversa si no- 
tano in altro gruppo d’ infermi e che consistono in hrusco raffredda- 
mento degli arti colpiti dalla improvvisa paresì, in cianosi dei tegu- 
menti, esagerazione della contrattilità meccanica nei muscoli paretici, 
fusione prematura delle scosse muscolari durante lo eccitamento fara- 
dico. Per rispondere alla domanda gli AA. ricordano che questi fe- 
nomeni aggiunti sì osservano negli individui con obliterazione arte- 
riosa traumatica per arma bianca e più spesso per proiettile o scheg- 
gie di obici. In questi casi si è notato che, oltre alla lesione dell’ar- 
teria nello stretto senso della parola, esistono lesioni nei plessi sim- 
patici, che avvolgono il tronco arterioso. Quei medesimi fenomeni ag- 
giunti si notano pure in altri individui che, essendo stati feriti negli 
arti inferiori, ad onta che non abbiano nè la sindrome della claudi- 
cazione intermittente, nè altri segni di lesione vasale, mostrano negli 
arti un complesso di perturbamenti vasomotorii e termici, nei quali 
appare troppo evidente la influenza del simpatico, o per lesione diret- 
ta dei plessi rispettivi, o per irritazione riflessa dei centri corrispon- 
denti. Atteso ciò, gli AA, prospettano, come spiegazione abbastanza 
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plausibile, che la differenza nosografica tra gl’infermi di claudica- 
zione intermittente per lesione arteriosa, o traumatica o non trauma- 
tica (sifilide, tabagismo ecc.), dipenda dalla sede e dalla estensione 
della lesione. La sede fondamentale sarebbe rappresentata dalla in- 
tima dei vasi, con pochissimo o niuno perturbamento istologico nella 
avventizia, quando la sindrome della claudicazione si estrinseca senza 
la coorte della ipotermia, della cianosi e delle anomalie nelle elet- 
troreazioni o meccano-reazioni muscolari. Invece, la lesione dovrebbe 
ritenersi estesa o prevalentemente localizzata alla avventizia ed al 
plessi simpatici perivasali, quando quella coorte di fenomeni accom- 
pagna la sindrome della claudicazione intermittente: Per ceito, inte- 
ressa conoscere se il simpatico sia o non perturbato e la nosografia 
verrebbe in aiuto sul riguardo, poichè tanto come prognosi, quanto 
‘come terapia, vi ha differenza tra i vari infermi di claudicazione in- 
termittente, secondo che i fenomeni sono prevalentemente da pertur- 
bamento perivasale e da spasmo intermittente delle pareti arteriose o 
da effettiva ostruzione del lume arterioso, la quale semplicemente si 
esacerba nel momento della claudicazione intermittente. 
(Dalla Rif. Med. Aprile 1918). 


r 


I fenomeni emotivi nei siluramenti. 


Un medico francese, il dott. Clunet, che si trovava a bordo di 
un piroscafo quando questo fu silurato, ha potuto fare parecchie os- 
servazioni sugli effetti dell’ emozione sul sistema nervoso in seguito a 
siluramento in alto mare, e le ha comunicate alla Società di Neuro- 
logia di Parigi. 

Egli ha potuto distinguere quattro periodi nei fatti osservati : 

Il primo è quello dell’ emozione pura. Egli si trovava a leggere 
nel salone della nave, quando intese una esplosione piuttosto debole 
ed avvertì un leggero scuotimento, come se la nave avesse urtato in 
qualche ostacolo. Le macchine si fermarono, e subito le scale diven- 
nero ingombre di una folla muta e ansiosa. Un ufficiale di marina, 
sul ponte, livido ma calmo, diceva « siamo stati silurati: siamo per- 
duti ». L’ affollamento per le scale diviene intanto enorme, ma rimane 
silenzioso ; si ode solo qualche lamento di chi rimane soffocato nella. 
ressa. 

Dopo la prima emozione cominciano gli atti irragionevoli. Alcuni 


\ 
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uomini si mettono nelle imbarcazioni 'sul ponte, senza tentare nem- 
meno di metterle in mare; altri tirano colpi d’arma in aria, altri 
come stupiti, si abbandonano ad atti strani. 

Il dott. Clunet si avvicina ad un ufficiale di bordo che scaricava 
la pistola in mare chiedendogli perchè tiri, e sa che è per domare il 
panico. Dopo qualche minuto i colpi hanno un altro significato: è 
una epidemia di suicidi. Ma nella folla non si ebbero movimenti di 
crisi, di convulsioni o di paralisi; quasi tutti rimasero in silenzio, 
ma interrogati risposero con precisiona. Un quarto d’ ora dopo la nave 
era affondata. 

Il secondo periodo è quello di emozione e di sofferenze fisiche 
per il freddo nella zattera dove il dottore aveva trovato posto con 
altri. Al principio si ebbe qualche manifestazione di malcontento e 
di indisciplina; ma dopo un’ ora si era ripresa fiducia. Si comincia- 
rono a raccogliere gli oggetti galleggianti commestibili e a conser- 
varli. Nella notte un soldato di Martinica si dice perduto e comincia 
delle lamentazioni religiose che impressionano gli altri. Il dottore 
gli ordina di pregare internamente e poi lo minaccia di gettarlo in 
acqua e così il soldato tace. 

Nel terzo periodo, sulla nave che effettuò il salvataggio si comin- 
ciarono a manifestare fenomeni neuropatici: mutismo, pianto spasmo- 
dico, lamenti, singhiozzi, abbaiamenti, tremiti, movimenti spasmodici 
degli arti, ma mai crisi convulsiva. Il dott. Clunet usò loro il trat- 
tamento di un energico massaggio con alcool nella camera delle mac- 
chine e i fenomeni scomparvero. Il quarto periodo fu quello del ri- 
torno alla vita normale quando i naufraghi vennero sbarcati a Milo. 

' (Dalla Rif. Med. Aprile 1918. 


Bastine. — Paralisi multiple dei nervi cranici da scoppio di granata 
senza lesioni esterne. (Anal. in Rivista Critica di Clinica Medica 
N. 12, 1918). 


Le osservazioni fin'ora note di affezioni nervose organiche con- 
secutive a scoppio di grossi proiettili a breve distanza e senza ferite 
esterne riguardano casi di emiplegie, ecc., dipendenti da lesioni a 
focolaio — emorrogie generalmente — dell’ encefalo o dei midollo 
spinale, e così di pseudo-tabe, pseudo paralisi progressiva, pseudo- 
sclerosi a placche, sindromi meningee, cerebellari, ecc., attribuite a 
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lesioni diffuse dei centri nervosi. Queste ultime affezioni sembrano 
essere molto più rare delle prime. 

L’A. pubblica un caso, in cui, in seguito allo scoppio di granata 
a breve distanza, sopravvenne anosmia bilaterale assoluta, notevole 
diminuzione del visus (senza evidenti alterazioni oftalmoscopiche), 
oftalmoplegia esterna ed interna quasi completa a destra; anestesia 
o ipoestesia nel campo del trigemino; paralisi facciale a tipo perife- 
rico; cofosì totale, a sinistra; inoltre disturbi dell’ equilibrio statico 
e dinamico, vertigini a carattere organico. 

Dei nervi cerebrali in conclusione erano lesi; il 1° ai due lati; 
il 2°, 3°, 4° a destra; il 5°, 7°, 8° (nelle sue due branché), a sinistra. 

L'A. afferma che le lesioni dovevano consistere con ogni proba- 
bilità in piccole emorragie multiple, diffuse, prodottesi prevalente- 
mente nel tronco cerebrale, in corrispondenza dei nuclei dei varii 
nervi cranici, al momento della commozione. 

La tendenza al miglioramento progressivo, che è stata notata 
nelle affezioni nervose organiche insorte in simili circostanze, fu con- 
statata anche in questo caso, ma in modo non molto pronunciato: 
dopo quasi un anno e mezzo persistono l’ anosmia bilaterale assoluta, 
l’ostalmoplegia esterna e interna, la paralisi facciale, i disturbi sen- 
sitivi nel campo del trigemino, la sordità totale. Sono invece notevol- 
mente regrediti 1 disturbi vertiginosi, dell’ equilibrio, dell’ andatura. 

Paralisi funzionale da stupore muscolare. — Il Prof. G. Trinel 
alla Società di Neurologia di Parigi nella seduta del 7 Giugno 1917 
portó un caso clinico d'un individuo che aveva avuto il bicipite at- 
traversato da un proiettile alla sua regione mediale. Studiando i mo- 
vimenti riscontrò una paralisi completa del bicipite assolutamente 
reale, poichè nessuna contradizione di questo muscolo si produceva 
nei movimenti più energici di flessione, ma tuttavia funzionale, poichè 
l’ esame elettrico rivelava l’ integrità del bicipite e del nervo mu- 
scolo-cutaneo, le reazioni faradiche dei quali erano normali. 

È impossibile effettuare una tale dissociazione volontariamente o per 
suggestione, perchè il bicipite e il lungo supinatore determinano la fles- 
sione con una contrazione sinergica che la volontà non può dissociare. 

La natura funzionale di queste paralisi fu del resto confermata 
dal decorso. | 

Trattato immediatamente con massaggio e faradizzazione ritmica, 
l’ individuo ricuperò in qualche giorno le contrattazioni volontarie e 
sinergiche del bicipite. 
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Bisogna quindi ammettere che il semplice traumatismo diretto 
d’un muscolo puògdeterminare una vera paralisi per stupore, reale in 
quanto può effettuare talora delle bissociazioni che la volontà non 
può riprodurre; e funzionale poichè non esiste alcuna lesione dell* ap- 
parecchio neuro-muscolare. 

Evidentemente in una simile paralisi non entra alcun fattore 
volontario, suggestivo o pitiatico. 


Dott. Tommaso Sınıse. — Sul, valore nosografico della sindrome 
sensitiva corticale. — Fasc. IV - V - 1918. 


L’A.Insistendo sul fatto che le nostre conoscenze sulla sede sul- 
l’estenzione e sulla disposizione dei centri Sensitivi sono tutt'ora in- 
.decise dopo avere esposto la letteratura sull'argomento e ricordati 
alcuni casi clinici di sua osservazione viene alle seguenti conclusioni: 


1. — Nelle lesioni limitate della parietale ascendente, centro 
principale delle sensibilità (disposte per le tre parti principali del 
corpo —- arto inferiore, arto superiore e faccia — analogamente al 


centri motori, dall’ alto al basso), difficilmente sono lese in blocco 
tutte le sensibilità, ma solo alcune (dissociazione sensitive), avendo- 
sene le più svariate combinazioni, secondo le modalità di estensione 
d’intensità e di profondità della lesione medesima. _ « 

2. — La sindrome sensitiva corticale, creata dal Dejerine nel 
1914, ha per certo un grande valore, come tendenza a sceverare e a 
coordinare 1 caratteri particolari delle alterazioni sensitive corticali; 
ma cristallizzata in due tipi, è insufficiente a contenere tutte le pos- 
sìbilità sindromiche dipendenti dalle lezioni corticali della parietale 
ascendente; al più i due tipi potrebbero rappresentare i termini 
estremi delle più svariate combinazioni di disturbi sensitivi corticali. 

.8, — Tutto inclinando a far ammettere che il senso stereognostico 
‘(delle mani) sia localizzato nella parte mediate specialmente poste- 
riore della parietale ascendente, si avrà .astereognosia, in uno con i 
disturbi sensitivi dell’arto superiore soltanto nelle lesioni di detto 
segmento corticale. Per ciò l’astereagnosia non può essere considerata 
come un sintomo costante di tutte le lesioni del lobo parietale, qua- 
lunque sia il punto in cui capiti la lesione, eccetto che non sì tratti 
di processi morbosi molto vasti o di fenomeni diaschitici più o meno 
transitorii. 
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Le Afasie di Guerra. 
& 
Sui disturbi della parola dovuti alle ferite del cercello per proiet - 


tile di guerra Pierre Marie e Ch. Foix si ritengono autorizzati a ri- 
trarre delle conclusioni d’ ordine più generale, che vengono quì ap- 
presso integralmente riportate (Vegg. Revue Neurolog. o Riv. Ital. di 
Neuropatol. Psich. Elett. n i 

1. — La localizzazione più limitata delle lesioni cerebrali pro- 
dotte dai proiettili permette di osservare frequentemente delle sin- 
dromi isolate che non si rilevano che raramente che nelle lesioni dif- 
fuse determinate da emorragie o rammollimenti cerebrali ; 

2. — Questo studio dimostra che esistono nel cervello due zone 
ben distinte, una anteriore in rapporto con l’anartria, l’ altra poste- 
riore in rapporto con l’ afasia propriamente detta. Tra le due si trova 
una zona mista di cui la lesione profonda produce l afasia globale: 

3. — Le sindromi anartriche sono rimarchevoli per il loro iniżio 
tragico e il loro esito favorevole. Dopo un periodo di impossibilità 
assoluta di parlare la guarigione sopravviene alle volte completa, 
altre volte con un reliquato disartrico ordinariamente poco impor- 
tante ; 

4. — La zona in cui si osservano le sindromi anartriche corri- 
sponde superficialmente al terzo interiore della circonvoluzione fron- 
tale ascendente e si diffonde leggermente sopra l estremità posteriore 
della seconda e della terzi circonvoluzione frontale. Più profonda- 
mente essa raggiunge |’ insula ed il nucleo lenticolare. E’ impossibile 
dire se in tali casi sono le lesioni superficiali o le lesioni profonde 
che rappresentano la parte principale. Le sindromi anartriche sono 
tanto più marcate quanto più la lesione in questa zona è più al- 
l indietro. 

La terza circonvoluzione frontale non rappresenta adunque una 
parte essenziale nella funzione del linguaggio, giusto come è stato 
dimostrato da uno di noi’ 

5) Fra le sindromi anartriche bisogna distinguere diversi tipi 
speciali: 

a) guarigione completa o sensibilmente completa corrisp ondenti 
alle lesioni nelle parti più anteriori; 

b) reliquati disartrici marcati, spesso con alcuni lievissimi sin- 
tomi afasici, corrispondenti alle lesioni delle parti più posteriori ; 

c) lentezza e scandimento della parola con lentezza della idea- 
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zione, che corrispondono alle lesioni più in alto, e che sono da av- 
vicinarsi a quello che si osserva nelle lesioni profonde della regione 
frontale anteriore ; 

6 — Le sindromi afasiche propriamente dette hanno un prono- 
stico più grave delle sindromi anartriche. Al periodo dell’ impossibi- 
lità di parlare succede in effetti un lungo periodo di disturbi afasici 
importanti con diminuzione marcata dell’ intelligenza; 

7. — La zona nella quale si osservano le sindromi afasiche pos- 
sono approssimativamente limitarsi nella seguente maniera : 

a) in alto dal solco interparietale ; 

b) in avanti al disopra della scissura di Silvio dalle circon- 
voluzioni rolandiche ; 

c) in dietro dal cuneo; 

d) in basso dal bordo inferiore del cervello ; 

e) al disotto della scissura di Silvio dal terzo posteriore del 
lobo temporale. 

Le lesioni marginali determinano delle sindromi attenuate, salvo 
in avanti dove l’associazione dei sintomi anartrici ed afasici costi- 
tuisce, se la lesione è profonda, un’afasia globale ; 

8. — In questa zona tutte le lesioni non sono equivalenti, e per 
questo gruppo di lesioni della faccia esterna del cervello bisogua di- 
stinguere i 4 tipi seguenti: | 

a) una sindrome della regione temporale ; 

b) una sindrome della regione del gyrus supra-marginalis ; 

c) una sindrome della regione della plica curva; 

d) piccole sindromi afasiche per lesione marginale o superfi- 
ciale della zona della parola. 

9. — La sindrome della regione temporale è la più pura: l’ a- 
nartria è sensibilmente nulla, l’ afasia riguarda sopratutto la denomi- 
nazione degli oggetti. La comprensione della parola, la lettura, la 
scrittura, il calcolo sono egualmente interessati. D’ intelligenza è di- 
minuita, l’emiplegia € assente, l’ emianopsia ordinariamente a qua- 
drante è abbastanza frequente. 

‘10. — La sindrome del gyrus supra marginalis consiste in un a- 
fasia globale, nella quale l’ anastria e l’afasia sono associate. Tutti 
gli elementi della parola sono interessati presso a poco proporziona- 
tamente ; 

Di regola esiste una monoplegia brachiale ordinariamente leg- 
giera. ; 
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L’ emianestesia si osserva quasi sempre, e può limitarsi all arto- 
superiore. 

In qualche caso esiste aprassia bilaterale a preferenza a destra. 

Non vi è emianopsia ; 

11. — La sindrome della regione della plica curva si osserva 
nelle lesioni della regione della plica curva e della parte posteriore 
delle due prime temporali. È caratterizzata dal grande predominio 
dell alexia, ch'é quasi assoluta. La scrittura è relativamente quasi 
integra. 

La comprensione della parola ed il calcolo sono più interessati, 
così come la denominazione degli oggetti. 

L’anartria è sensibilmente nulla. 

Non emiplegia nè emianestesia. 

Emianopsia costante, compteta o a quadrante. 

12. — Quanto ai piccoli sintomi afasici per lesione marginale o 
superficiale della regione della parola essi sono estremamente fre- 
quenti e d’ una importanza grandissima dal punto di vista pratico. 

13. — Le lesioni profonde della regione intermediaria alla zona 
anartrica ed alla zona afasica propriamente detta determinano delle 
afasie globali profonde e poco curabili. L'emiplegia ed un certo grado 
di emianestesia sono la regola. 

14. — L’insieme di queste nozioni sembra agli A. A. di grande 
importanza per l’ argomento dell’ afasia. Il Marie crede, che lo studio 
delle ferite di guerra abbia confermato le sue particolari vedute 
espresse per lo passato sull’ afasia. 


! 


RuganI. — Dell afasia transitoria nel decorso di malattie infettive 
acute. — (Bollettino delle malattie dell’ orecchio, della gola e del 
naso), N. 10, 1916. 


L’A. dopo aver dato uno sguardo alla questione dell’ afasia, e 
citando qualche caso di personale osservazione, conclude, che la 
patogenesi dell’ afasia sia in diretto rapporto di un'azione tossica in 
dipendenza dei singoli processi infettivi che causarono l alterazione 
della parola. 

Ritiene che l'afasia e la lieve paresi avuta in un caso di orec- 
chioni ed in un caso di ileotifo, fossero tutte dovute a fini altera- — 
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zioni cellulari limitate ai centri della parola e a quelli dell' arto 
superiore leso, di natura tossica e di facile riparazione. Nel caso di 
orecchioni, il ripristinamento completo della parola fu abbastanza 
lungo. date certamente le più marcate alterazioni cellulari. 

Circa un altro caso di afasia in decorso di scarlattina, nel 
quale per qualche annno si ebbero gravi alterazioni del linguaggio 
è da ritenersi. che oltre alle cause di natura tossica, vi possano aver 
contribuito altre alterazioni anatamo-patologiche che rientrano nel 
campo delle turbe circolatorie. V. 


La sensibilitá del tendine di Achille e del punto medio plantare 
nella Sciatica. 


Rimbaud'e Revault (Marseille medicale, 1917, n. 19), affermano 
che la sensibilitá del tendine di Achille ha molta importanza per la 
diagnosi delle lesioni dello sciatico. 

Nella interruzione totale o parziale di questo nervo o di una 
sua branca se si.stringe fra due dita il tendine di Achille non si- ha 
alcun dolore, esiste cioè ipoalgesia o analgesia, nella sciatica si ha 
invece iperalgesia. Questo « segno achilleo » delle affezioni sciatiche 
è notevole per la sua costanza e la sua delicatezza. Anche quando i 
punti di Valleix, il segno di Lasègue, di Bounet ed altri mancano, 
l'esame della sensazione achillea costituisce un sussidio prezioso per 
la diagnosi. i 

Sicard e Roser nello stesso giornale fondatisi sui dati ottenuti 
da Rimbaud e Revault con l'esame della sensibilità del tendine d’A- . 
chille, fanno presente che nella sciatica tutta la sensibilità tendinea 
dell’ arto è alterata. 

Alla pianta del piede e precisamente alla base dei metatarsi 
c’è un punto medio plantare, nel quale la pressione digitale può sag- 
giare l’ insieme delle sensibilità profonde: sensibilità tendinea (ten- 
dini dei flessori delle dita e dei peronieri), sensibilità muscolare (fibre 
muscolari mediane delle masse plantari esterne ed interne), ed infine 
sensibilità ossea (base dei metatarsi). 

La sensibilità di questo punto è abolita nelle lesioni totali o par- 
ziali dello sciatico popliteo esterno, è nettamente esagerata nella 
sciatica sia di origine reumatica che traumatica 


Dal Policlinico 20. Gennaio 1918. 
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D' ALESSANDRO. — Sulle complicanze nervose della infezione meli- 
tense. (Policlinico, Sez. pratica, n. 40, 1917). pa 


È noto che nell’ infezione da micrococco melitense i disturbi a 
carico del sistema nervoso centrale e periferico sono molto frequenti. 
Scrive infatti il Cantaloube che « le micrococcus fait le systéeme 
nervoux le partage »; e dagli studi di Noel Bernard sappiamo 
quanta e quale affinitá spiccata abbia la tossina del micrococco per 
questo sistema Nella letteratura si trovano dercritti disturbi di moto, 
di senso, di trofismo e sono ampiamente descritte dagli A. A. inglesi 
le nevriti isolate e le polinevriti. 

Il D'Alessandro riferisce ora il caso di un soldato in cui al 
momento dell’ ingresso in ospedale la infezione maltese aveva assunte 
le parvenze di una paralisi ascendente di Landrg. 

Il paziente presentava infatti di tale.quadro i sintomi motori e 
sensitivi più salienti e soltanto i nervi bulbari erano risparmiati. 

Il malato, guarì dopo una lunga convalescenza e l'A. ritiene che 
si sia trattato di una cellulonevrite d’origine tossica, di natura si- 
curamente micrococcica perchè mentre mancava qualunque altro dato 
positivo, l’agglutinazione per il microcco era evidente anche ad un 
titolo molto elevato. R. 


CONGRESSO CHIRURGICO INTERALLEATO 
(6 - 8 Novembre 1917) 


I. — Complicazioni tardive e secondarie delle ferite del cervel- 
lo. — Un largo materiale di trapanazioni, attentamente compulsato, 
dimostra quanto segue: 1. - Se le complicazioni secondarie delle 
ferite cerebrali sono relativamente frequenti, quelle tardive infettive 
sono ben più rare di quanto si sospetterebbe; 2. - I disordini or- 
ganici consecutivi alle ferite cerebrali (emiplegia, afasie, disordini 
visivi etc.) tendono frequentemente a migliorare. Il loro trattamento 
è dominio della neurologia; 3. - Le crisi epilettiche tardive a carat- 
tere jJaksoniano possono trarre giovamento da un intervento chirurgico 
rimozione di una causa compressiva di corpi estranei, di scheggie. 
Non bastano due crisi jaksoniane isolate a giustificare l’ intervento, 
potendo esse partire da irritazione meningo-encefalitica che non si 
gioverebbe punto dell'intervento. Fatta astrazione dei casi di per- 
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manenza di corpi estranei, le crisi epilettiche non impongono nessuna 
nuova operazione. 

Le punture lombari in caso di ipertensione cefalo-rachidiana 
controllate al manometro possono agevolare; 4. - Gli ascessi cerebrali 
tardivi diagnosticati e differenziati dall’encefalite non suppurata, de- 
vono essere operati, previa localizzazione clinica precisa stabilita 
dal chirurgo e dal neurologo. Fatta la puntura e senza distruggere 
le aderenze protettive, l’ascesso sarà aperto, e batteriologicamente 
sterilito; 5. - Le meningite tardive localizzate, gli ascessi incistati 
delle meningi devono essere operati; 6. - L’attuale terapia delle 
meningiti generalizzate é per lo più inefficace, le punture lombari 
ripetute sembrano il più razionale tra metodi di trattamento; 7. - Le 
ernie cerebrali con ascessi, saranno operate, drenando l’ascesso. 

Alla fase primitiva acuta, febbrile, di certe ernie cerebrali, sem- 
bra preferibile astenersi dalle punture lombari, per timore di gene- 
ralizzare una infezione circoscritta. Quando i fenomeni infettivi al- 
l’inizio si saranno attenuati le funzioni lombari diminuendo !’iper- 
tensione intracranica, possono favorire la riduzione di coteste ernie. 
La resezione delle ernie è una operazione sovente giustificata nei 
casi di necrosi locale o di meningocele; 8. - I corpi estranei intra- 
cerebrali non saranno rimossi sempre che restino tollerati; 9. - Le 
cranioplastiche hanno valore estetico speciale nella regione frontale 
ben di rado valore curativo contro una cicatrice tesa o valore profi- 
lattico. 10. - La terapeutica precoce, la disinfezione metodica, la pri- 
maria sterilizzazione di focolai traumatici, sono le migliori garanzie 
contro le complicazioni infettive secondarie o tardive. 

II. — Intervento nelle ferite dei nervi. 1. - I resultati remoti 
finora possono dirsi mediocri. Tuttavia: le percentuali dei risultati 
nelle lesioni parziali superano in blocco quelli delle lesioni generali 
o totali. 2. - Mediocrità di risultati e tardivo intervento concordano. 
3.- Non intervenire mai in terreno suppurante. 4. - L’ insuccesso nel- 
T’ intervento tardivo può riferirsi a sclerosi periferica de] nervo, cre- 
scente col tempo, soverchio intervallo tra i monconi ; troppo protratta 
suppurazione. 5. - Si capisce che avendo cura di buoni atteggiamenti 
articolari, sı evitano retrazioni tendo-aponevrotiche nocive alla re- 
staurazione funzionale. 6. - La primaria sutura dei nervi come la si 
consegue oggi, costituisce un reale progresso. 7.- Anche se essa perda, 
giova sempre a mantenere le parti nervose in condizioni propizie ad 
un nuovo intervento. 
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CATHELIN. — Paris Medical, N°. 42 20 Ottobre 1917. — Disordini 
sfinterici da commozione della regione lombo-sacrale. 


I disordini vescicali sfinterici (ritenzione, incontinenza) nelle le- 
sioni di guerra sono molto frequenti e di interpretazione molto diffi- 
cile, perchè il loro carattere proteiforme impedisce di stabilire la 
probabile modalità di produzione; si osservano più frequentemente 
nel corso delle commozioni lombari o sacrali, e nelle lesioni pelviche. 
Si può osservare o incontinenza primitiva con ritenzione secondaria, 
o ritenzione primitiva con incontinenza secondaria, è quest’ ultimo il 
caso più frequente Si possono osservare disordini sfinterici anali del- 
la stessa natura, ma assai più di rado e solo transitoriamente; si può 
osservare anche disordine della funzione sessuale (priapismo e più 
di frequente impotenza). Tutti i fenomeni morbosi osservati nelle gravi 
commozioni o contusioni dell’ asse cerebro-spinale differiscono essen- 
zialmente da quelli prodotti da lesioni del midollo da proiettili, in 
quanto nel primo caso i sintomi sono quasi sempre transitori, suscet- 
tibili di miglioramento, talora rapido e definitivo, ad eccezione forse 
dei disordini di cui ci occupiamo, i disordini sfinterici, che possono 
esser tenaci. La sindrome commozionale lombo-sacrale viene dall’au- 
tore suddivisa in due gruppi: commozioni lombo renali o sacrali con 
‘0 senza ematuria, con o senza disturbi degli sfinteri, ma senza lesio- 
ni esterne; e disturbi sfinterici con lesione lombo-sacrale o pelvica e 
«con 0 senza paraplegia temporanea o permanente. 

Questi vari componenti delle due sindromi possono combinarsi in 
varia guisa, in maniera da dare origine a quadri clinici differenti. 
L’ essenziale si è che esiste una vera sindrome delle commozioni lom- 
bari, caratterizzata dalla seguente triade sintomatica i dolori lombari, 
‘ematuria, disturbi sfinterici. Anatomo-patologicamente, trattasi nelle 
forme più gravi con disturbi sfinterici, d’ alterazioni del liquido ce- 
-falo-rachidiano non infiammatorie e suscettibili di rapida regressione 
(ematomielia) e di alterazioni cellulari, di piccoli focolai emorragici 
corticali e centrali, di dilacerazioni cellulari, disturbi della circola- 
zione linfatica, nell’ambito dei centri sfinterici midollari 

Paris Medical, num. 42, 20 Ottobre 1917. 
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Prof: (1. MINGAZZINI. — Sulle afasie e amnsie di origine organica. — 
` R. Accademia Medica di Roma, ~ (Seduta ordinaria del 29 A- 
© prile 1917), 


Riferisce brevemente sopra una donna la quale intra vitam aveva 
presentato disturbi della parola associati a disordini del linguaggio 
- musictale 'Essa era incapace di esprimere spontaneamente aleun pen- 
siero mediante 1 simboli'verbali ordinari ed era obbligata a ricorrere 
al linguaggio mimico mentre era in grado di ripetere correttamente 
quasi'ogni parola. Aveva inoltre perduto la capacità di leggere. 

La malata era una discreta suonatrice di piano e poteva non solo 
comprendere le arie musicali udite ma anche, invitata a cantare, riu- 
sciva abbastanza bene a mettere insieme anche dei lunghi pezzi di 
musica: aveva financo imparato le nuove canzonette di guerra; vice- 
versà, non era più in grado di comprendere il significato delle note 
musicali scritte. 

All’ autopsia si trovò un rammollimento abbastanza esteso del- 
l’emisfero cerebrale sinistro e che colpiva la porzione posteriore del 
giro temporale supremo, il giro marginale e sopra angolare. La ma- 

‘’lacia si addentrava nella sostanza midollare fino quasi a a 
il ventricolo laterale. 

L’ O. fa delle considerazioni circa la -localizzazione dell’ afasia 
motoria trans-corticale come pure intorno alla localizzazione dei co- 
siddetti centri musicali, mettendo in rapporto il suo caso con quelli 
finora raccolti nella letteratura nostrana e straniera. 

Presenta all'Accademia il pezzo nacroscopico del cervello riser- 
bandosi di studiarlo mediante tagli seriali. 


HEITZ. — I disturbi circolatori che accompagnano le paralisi. e le 
contratture riflesse. — (Arch. de malad de coeur, de vaissevur 
et dasany N. 4, 1917) - I. 


Un collaboratore delle Cambiske pubblica uno studio interessante 
sul disturbo circolatorio che accompagna le paralisi o le contratture 
post-traumatiche d' origine riflessa a tipo Babinski Froment. 

' Ecco le conclusioni dell’ importante studio : 
I disturbi nervosi riflessi (paresi o contratture) si' accompagnano 
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a modificazioni della circolazione locale caratterizzate dai seguenti 
fenomeni : la temperatura dei tegumenti è per lo più abbassata, tal- 
volta ma solo transitoriamente può elevarsi, ed il disordine tecnico 
predomina sempre alla estremità dell' arto; la colorazione dell' estre- 
mità è modificata nel senso che essa si presenta più o meno rossa o 
cianotica; possono esservi disordini sudorali (iperidrosi locale) 

Con adatta tecnica strumentale Heitz ha potuto constatare : dimi- 
nuzione dell’ ampiezza delle oscillazioni poco notevole per I omerale 
e la femorale, spesso più accentuata alla radiale ed alle tibiali; l’ab- 
bassamento della tensione artero-capillare misurata con l’ apparecchio 
di Gaertuer: l’ assenza di modificazioni della pressione arteriosa, si- 
stolica e diastolica, ad onta del restringimento del calibro delle ar- 
terie accessibili alla palpazione; l’aumento notevole, sotto l’azione 
del riscaldamento, dell’ampiezza delle oscillazioni, che può divenire 
nell’ arto affetto eguale o superiore a quella delle oscillazioni del- 
l’ arto sano. La topografia dei disordini vasomotori, le loro variazioni 
da un momento all’altro (particolarmente sotto l’ influsso della tem- 
peratura esterna), la loro possibile estensione alla estremità simme- 
trica, la loro analogia con i disordini vasomotori che si possono os- 
servare in alcune lesioni centrali, menano a spiegarli ammettendo 
una recitazione riflessa dei centri bulbospinali e dei centri ganglio- 
nari del simpatico. Il punto di partenza del riflesso dev’ essere cer- 
cato nella irritazione dei filetti centripeti provenienti dal focolaio 
della ferita. 

La via centrifuga è costituita dalle fibre motrici delle radici an- 
teriori e dalle fibre simpatiche che si distribuiscono alla muscolatura 
dei vasi dell’ arto leso. La terapia, che si può logicamente dedurre 
da queste considerazioni, consiste essenzialmente nell’ agire sui disor- 
dini muscolari per la via dei vasomotori, provocando e mantenendo 
una vaso-dilatazione per quanto è possibile intensa Heitz assicura 
che i primi risultati, così ottenuti sembrano -favorevoli. 


PIERRE MARIE e CH. Foix — Le Afasie diiguerra « Revue Neurolo- 
gique » N°. 2, 3, 1917. 
Sui disturbi della parola dovuti alle ferite del cervello per proiet- 
tili di guerra gli AA. si ritengono autorizzati a ritrarre “delle con- 
clusioni d'ordine generale, che riferiamo letteralmente : 
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1. — La localizzazione più limitata delle lesioni cerebrali pro- 
dotte dai proiettili permette di osservare frequentemente delle sin- 
dromi isolate che non si rilevano che raramente nelle lesioni diffuse 
determinate da emorragie o rammollimenti cerebrali; 

2. — Questo studio dimostra che esistono nel cervello due zone 
ben distinte, una anteriore in rapporto con l’ anartria, l’ altra poste- 
riore in rapporto con l’ afasia propriamente detta. Tra le due si trova 
una zona mista di cui la lesione profonda produce l’ afasia globale; 

3 — Le sindromi anartriche sono rimarchevoli per il loro inizio 
tragico e il loro esito favorevole. Dopo un periodo di impossibilità 
assoluta di parlare la guarigione sopravviene alle volte completa, al- 
tre volte con un reliquato disartrico ordinariamente poco importante) 

4. — La zona in cui si osservano le sindromi anartriche corri- 
sponde e superficialmente al terzo inferiore della circonvoluzione 
frontale ascendente e si diffonde leggermente sopra l’ estremità po- 
steriore della seconda e della terza circonvoluzione frontale. Più pro- 
fondamente essa raggiunge l’ insula ed il nucleo lenticolare. E’ im- 
possibile dire se iu tali casi sono le lesioni superficiali o le lesioni 
profonde che rappresentano la parte principale. Le sindromi anar- 
triche sono tanto più marcate quanto più la lesione in questa zona 
è più all’ indietro. La terza circonvoluzione frontale non rappresenta 
adunque una parte essenziale nella funzione del linguaggio, giusto 
come è stato dimostrato da uno di noi; 

5. — Fra le sindromi anartriche bisogna distinguere diversi tipi 
speciali : 

a) guarigione completa o sensibilmente completa corrispon- 
dente alle lesioni delle parti più anteriori; 

b) reliquati disartrici marcati, spesso con alcuni lievissimi sin- 
tomi afasici, corrispondenti alle lesioni delle parti più posteriori ; 

c) lentezza e scandimento della parola con lentezza della idea- 
zione, che corrispondono alle lesioni più in alto, e che sono da av- 
vicinarsi a quello che si osserva nelle lesioni profonde della regione 
frontale anteriore ; 

6. — Le sindromi afasiche propriamente dette hanno un prono- 
stico più grave delle sindromi anartriche. Al periodo dell’ impossibi- 
lità di parlare succede in effetti un lungo periodo di disturbi afasici 
importanti con diminuzione marcata della intelligenza ; 
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7. — La zona nella quale si osservano le sindromi afasiche pos- 
sono approssimativamente limitarsi nella seguente maniera: 

a) in alto dal solco interparietale ; 

b) in avanti al disopra della scissura di Silvio dalle circonvo- 
luzioni rolandiche ; 

c) in dietro dal cuneo; 

d) in basso dal bordo inferiore del cervello; 

e) al disotto della scissura di Silvio dal terzo posteriore del 
lobo temporale. 

Le lesioni marginali determinano delle sindromi attenuate, ‘salvo 
in avanti dove l’ associazione dei sintomi anartrici ed afasici costi- 
tuisce, se la lesione è profonda, un’ afasia globale; 

8. — In questa zona tutte le lesioni non sono equivalenti, e per 
questo gruppo di lesioni della faccia esterna del cervello bisogna 
distinguere i 4 tipi seguenti : 

a) una sindrome della regione temporale 

b) una sindrome della regione del gyrus supramarginalis 

c) una sindrome della regione della plica curva 

d) piccole sindromi afasiche per lesione marginale o superfi- 
ciale della zona della parola. 

9. — La sindrome della regione temporale è la più pura: l’anar- 
tria è sensibilmente nulla, l’ afasia riguarda sopratutto la denomina- 
zione degli oggetti. La comprensione della parola, la lettera, la scrit- 
tura, il calcolo sono equamente interessati. La intelligenza è dimi- 
nuita, l’ emianopsia ordinariamente a quadrante è abbastanza fre- 
quente. 

10. — La sindrome del gyrus supra marginalis | consiste in 
un’ afasia globale, nella quale l’ anartria e 1’ afasia sono associate. 
Tutti gli elementi della parola sono interessati presso a poco propor- 
zionalmente ; 

Di regola esiste una monoplegia brachiale ordinariamente leg- 
giera ; 

L’ emianestesia si osserva quasi sempre, e può limitarsi all’ arto 
superiore. 

In qualche caso esiste aprassia bilaterale a preferenza a destra. 

Non vi è emianopsia ; u 

11. — La sindrome della regione della plica curva si osserva 
nelle lesioni della regione della plica curva e della parte posteriore 
delle due prime temporali, E’ caratterizzata dal grande predominio 
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dell’ alakia, che è quasi assoluta. La scrittura è relativamente quasi 
integra. La comprensione della parola ed il calcolo sono più interes- 
‘sati, essi come la denominazione degli oggetti. 

L' anartria è sensibilmente nulla. 

Non emiplegia nè emianestesia. 

Emianopsia costante, completa o a: quadrante. 

12. — Quanto ai piccoli sintomi afasici per lesione marginale o 
superficiale della parola essi sono estremamente frequenti e d’ una 
importanza grandissima dal punto di vista pratico. 

13. — Le lesioni profonde della regione intermediaria alla zona 
anartrica ed alla zona afasica propriamente detta determinano delle 
afasie globali profonde e poco curabili. L’ emiplegia ad un certo grado 
d' emianestesia sono la regola. 

14. — DL’ insieme di queste nozioni sembra agli AA. di grande 
importanza per l’ argomento dell’ afasia. Il Marie crede, che lo studio 
delle ferite di guerra abbia confermato le sue particolari vedute 
espresse ‘per lo passato sull’ afasia. 


` 


Em. D’ Abundo. 


MAURICE VILLARET. — Contributo allo studio dei traumi craniani 
da guerra. Venticinque casi d’ Astereognosia consecutiva a ferite 
cranio cerebrali. « Bull. et mem. de la Soc. med. de Paris » 1916. 


L’ astereognosia' corticale traumatica è frequente. L'A. che ne ha 
visto 25 casi la considera quasi come caratteristica delle ferite della 
zona peri-rolandica. In queste osservazioni sei volte l’ astercognosia 
si è mostrata allo stato puro con o senza allargamento dei circoli di 
Weber, quattro volte si è accompagnata ad alterazione del senso di 
attitudini e della discriminazione tattile, sette volte si è associata 
alla abolizione della sensibilità ossea saggiata col diapason, una sola 
volta corrispondeva alle differenti anestesie, accettuata quella del 
senso d' attitudini ; sette volte infine essa coincideva con la diminu- 
zione in diverso grado delle differenti sensibilità. 

Si può dunque dire che l’ astereognosia costituisce il solo disturbo 
sensitivo costante di queste lesioni corticali. L’ astereognosia può es- 
ere totale e assoluta. Altre volte è relativa e incompleta: ıl ferito 
senza riconoscere l’ oggetto, riconosce la materia della quale è fatto. 
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In altri casi infine si osserva semplicemente un pò di lentezza 
ed esitazione nell'oggetto. Il lato clinico più importante, sul quale 
conviene insistere; è che alle volte l’ astereognosia corticale, non solo 
riassume tutti i disturbi sensitivi del ferito ma costituisce pure l‘ unica 
conseguenza organica da lui presentata. Quando le ferite cranìo-cere- 
brali provocano dapprima gli accidenti più gravi è sorprendente ve- 
dere come spesso questi sintomi allarmanti si attenuano rapidamente 
non lasciando che dei postumi leggerissimi. Non solo scompaiono 
l’ afasia, le paralisi, le contratture ma inoltre i sintomi di lesione 
del fascio piramidale, e il segno di Babinski. I riflessi per lesione 
persistono più a lungo, ma finiscono pure per attenuarsi. L‘ astereo- 
gnosia costituisce, non solo, il segno più delicato delle lesioni parie- 
tali, ma ancora il loro postume, più persistente, la ricerca della 
quale può rendere grandi servigi per la diagnosi retrospettiva d’ un. 
traumatismo d’ antica data. Sembra difatti difatti che l’ astereognosia 
non sia se non la conseguenza d’ una sindrome di anestesia più com- 
pleta che si è attenuata a poco a poco, con la persistenza di che al- 
cune sue modalità fra le quali conviene citare, con la perdita del 
senso stereognostico, |’ abolizione del senso d’ attitudine e della sen- 
sibilità ossea. 

Si può dunque conchiudere che la ricerca dell’ astereognosia an- 
che minima, e incompleta, isolata ed associata ad altri disturbi della 
sensibilità superficiale o profonda, deve essere praticata sistematica- 
mente ogni volta che si tratta di stabilire definitivamente la diagnosi 
a distanza dei traumatismi cranio cerebrali, e sopratutto parietali, 
datanti da più mesi. 

Se ad un esame superficiale si potrebbe conchiudere erroneamen- 
te per l’ essenza di reliquati patologici in un ferito al cranio, la 
presenza di astereognosia può modificare il giudizio. 

Rizzo. 


M. Bensn R. — Paralysiegén érale et traumatisme. — « Revue neuro- 
logique » n. 22 1915). 


E uno studio assai accurato intorno allo stato attuale della pa- 
ralisi generale progressiva post-traumatica. 
LA. s’ intrattiene, anzitutto, a precisare l’inizio; lo svolgimento 
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ed i fatti assodati allo stato presente della paralisi Generale trauma- 
tica, mercè gli svariati autori e le molteplici pubblicazioni, da Bayle 
(1822) a Brissau (1906). Accenna alle varie teorie sin oggi emesse, e 
ne classifica la paralisi generale, a cui si aggiunge il traumatismo, in 
4 categorie: e 

a) casi di paralisi generale constatati prima dell’ accidente ed 
aggravati da questo; 

b) casi precoci di paralisi generale post-traumatica ; 

c) casi tardivi di paralisi generali ; 

d) casi in cui è dimostrabile la relazione tra trauma e paralisi 
generale. 

Passa poscia l’A. ad esaminare il diagnotico differenzionale tra 
la paralisi generale post-traumatica e la demenza traumatica pro- 
priamente detta, tanto dal punto di vista psichico, che da quello so- 
matico; si afferma su alcuni quesiti medico-legali in dipendenza 
della responsabilità civile di cui ha avuto colpa nel produrre IL acci- 
dente del trauma ce sui casi di paralisi generale costatati prima del 
trauma, e, nei easi tardivi, e nei casi precoci, ed infine nei casi in 
cui la paralisi generale è strettamente legata al traumatismo da una 
serie di incidenti psichici e fisici come da causa ad affetto. 

Conclude che le condizioni, per le quali si può ritenere che esista 
una stretta relazione, come da causa ad affetto tra trauma e paralisi 
Generale, sono cinque: 

1. — non devono esistere disturbi nervosi e mentali prima del- 
l’ accidente ; : ] 

2. — 1] traumatismo deve essere seguito immediatamente da 
disturbi paralitici per acquistare una importanza aggravante ; 


3. — il trauma che non viene seguito che dopo uno o più anni 
da disturbi mentali, di materia paralitica, non ha alcuna importanza 
pratica; 

4, — il traumatismo sempre cranico, deve essere grave ; 


5. — il periodo intermediario tra il traumatismo e la para- 
lisi generale confermata, deve essere occupato da fenomeni morbosi 
più o meno svariati che servano di legame fra gli accidenti imme- 
diati puramente traumatici ed i disturbi, più lontani, di natura net- 
tamente paralitica. 
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I dii IE "AA à" 
U. Racer. — Afemia da tumore dell emisfero destro in destrimane 

— « Rivista italiana di neuropatologia, psichiatria ed elettrote- 


rapia », VIII, fasc. 5. pag. 172, 1915. 


Un individuo mandestro comincia a soffrire di convulsioni jackso- 
niane in corrispondenza del facciale sinistro e, contemporaneamente, 
avverte l’ incapacità di pronunciare parole. 

I disturbi sono saltuari, ma vanno continuamente aggravandosi e 
sono sempre contemporanei; negli intervalli il paziente presenta no-: 
tevoli alterazioni del linguaggio (parole incomprensibili, , para- 
fasie, ecc.). £ 

All’ autopsia si nota un tumore che occupa tutta la sostanza cor- 
ticale e sottocorticale di F,, F, e della frontale ascendente di destra. 

L’esame microscopico esclude l’esistenza di alterazioni nell’ emi-_ 
sfero sinistro. : 

Il caso & notevole: « dimostra che noi mandestri il centro di 
Broca puó essere localizzato nell’ emisfero destro; dimostra inoltre 
che. l’uso prevalente dell’ arto destro non induce necessariamente lo 
sviluppo dei centri del linguaggio nell’ emisfero e questa ultima cir- 
costanza fa dubitare di quanto il Liepmann suggerisce per la profi- 
lassi dell’afasia, e cioè di coltivare l’ambidestrismo motorio per ot- 
tenere un conseguente ambidestrismo cerebrale ». 

Data poi la frequente constatazione di anomalie di sede dei 
del linguaggio, l’ A. si domanda « se nel numero di tali anomalie non 
possono rientrare molti dei casi di lesione del centro di Broca senza 
afasia raccolti da P. Marie e dalla sua scuola ». 


AGOSTINI. — Nicotinismo e suoi rapporti con le neurosi di guerra. 


Il Dott. Siebelt (Medizinische Klinik, n. 3) dımostra che le parti 
attive del fumo di tabacco, quando non si tratti di qualitá speciali 
e molto forti, esercitano un'azione deprimente sui centri nervosi e 
loro terminazioni, e più sui nervi sensitivi che su quelli di moto. 

Tale azione, contrariamente a quanto avviene per altri narcotici, 
si esplica senza dar luogo a senso di stordimento ed anzi è tanto 
leggera che il fumatore non l’ avverte, e durante il lavoro sia mate- 
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riale che mentale si manifesta facendolo sembrare meno grave ed 
affaticante. 

Il fumo oltre a calmare l'eccitazione prodotta dal sopralavoro, 
è anche notoriamente un piacevole passatempo durante le lunghe ore 
di ozio e riesce a far meno sentire i molesti stimoli della fame: non 
è quindi difficile spiegarsi le ragioni del suo largo uso fra i combat- 
tenti. Ma accanto a questi effetti piacevoli ed apparentemente innocui, 
bisogna ricordarsi le grandi alterazioni morbose del sistema vasale e 
nervoso causate dal cranio abuso di esso, quali l’ aumento della pres- 
sione sanguigna e P eccitazione dell’ attività cardiaca, con i fenomeni 
che ad essa sono connessi. 

Di molto minore importanza sono gli altri disturbi da nicotismo 
cronico, quali il catarro faringeo gastrico ed enterico e i disturbi 
visivi ed auditivi. 

Il Siebelt che sospettava che, oltre agli strapazzi ed agli eccita- 
menti, anche il tabacco avesse la sua parte nella etiologia delle nu- 
merose nevrosi cardiaci e vascolari che si manifestano spesso tra i 
combattenti, ha visto la sua ipotesi confermata dalle osservazioni 
fatte prima in un ospedale di riserva e poi in uno destinato alle 
cure balneari. 

Infatti quasi tutti i degenti affetti da neurosi facevano od ave- 
vano fatto un uso smodato di sigarette (ove n'erano persino alcuni 
che fumavano dalle 100, 120 e persino 130 sigarette al giorno) e quasi 
tutti confessavano d’ aver spesso fumato a stomaco vuoto per calmare 
gli stimoli della fame. 

‘ Ora è noto che il tabacco confezionato per le sigarette è molto 
più attivo, sebbene contenga meno nicotina, di quello preparato per 
sigari e pipa, e che a stomaco vuoto i veleni del tabacco agiscono 
più energicamente. 

“Il sottoscritto nella sua qualità di consulente d’armata ha pure 
rilevato l’ influenza notevole che avevano dell’ insistenza di taluni 
stati nevrastenici depressivi particolarmente negli ufficiali l’ uso suo- 
dato del fumo delle sigarette. In qualche caso ho potuto osservare 
che l abuso di queste era intenzionale, riuscendo. a provocare negli 
individui nevrotici vere crisi d' ambascia cardiaca. 
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Rummo e FERRARINI. — Mioipertonie degli arti per traumi periferici. 
Riforma Medica 1917. 


Le forme più comuni e più note delle contratture che possono 
aversi in seguito a lesioni traumatiche sono quelle di natura miopa- 
tica, che son dette anche passive o pssudo-contratture, e dipendono 
da un’ alterazione propria dei muscoli senza alcun intervento di ele- 
menti nervosi. 

Tra queste contratture miopatiche o pseudo-contratture hanno 
speciale importanza le contratture miopatiche indirette, ossia quelle 
nelle quali la contrattura interviene per paralisi dei muscoli antago- 
nisti, la cui azione non fa più equilibrio ai muscoli che .si contrat- 
turano, come capita particolarmente nelle atrofie muscolari, nelle pa- 
ralisi tossiche e nelle paralisi infantili. 

In opposizione alle contratture miopatiche o passive o pseudo - 
contratture stanno le contratture nevropatiche o attive o contratture 
vere. Queste si accompagnano ad esagerazione dei riflessi — per ciò 
son dette contratture vere — sono massime alla periferia degli arti, 
generalmente mettono in flessione gli arti superiori ed in estensione 
gl’ inferiori, possono scomparire nel sonno e durante l’anestesia generale 

Le contratture nevropatiche dipendenti da lesioni dei nervi peri- 
ferici:hanno molti punti di somiglianza con quelle miopatiche e spe- 
cialmente con le miopatiche dirette: come queste hanno una forma 
monoplegica in rapporto alla distribuzione del nervo leso, e come 
queste pure possono dipendere da una spina irritativa che agisca sul 
nervo invece che sul muscolo. 

Queste contratture nevropatiche dipendenti da lesioni dei nervi 
periferici, assieme alle contratture miopatiche suddette costituiscono 
il gruppo delle contratture di natura organica tra quelle che possono 
derivare da un trauma periferico. 

Di fronte a queste ve n'è un altro numerosissimo gruppo d’ ori- 
gine funzionale, in cui bisogna annoverare la maggior parte dei casi 
osservati tra i feriti di guerra. 

Rummo e Ferrannini (La riforma medica, n 49, 50, 51, 1917) 
hanno pubblicato uno studio interessante su questa speciale forma di 
contrattura, corredandolo con numerosa casistica clinica. 

A questo gruppo appartengono specialmente quasi tutte le con- 
tratture di muscoli situati abbastanza lontano dalla lesione (contrat- 
ture a distanza) e le contratture in estensione. 
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Come per tutte le manifestazioni nevrosiche d’ origine traumatica, 
la natura dell’agente vulnerante e la natura della lesione non hanno 
notevole importanza etiologica. 

Qualche importanza ha forse la sede del trauma, giacchè le con- 
tratture generalmente si stabiliscono nelle vicinanze della sede del 
trauma e più spesso alle estremità degli arti. Ma è sopratutto il ter- 
reno nevropatico il fattore che ha l’ importanza maggiore. 

Sono assai precoci, se non del tutto contemporanee alla ferita, 
contrariamente alle retrazioni che sono sempre tardive; si fanno 
quasi sempre in flessione come le contratture del grande isterismo ; 
sono permanenti, per cui si accompagnano a senso di dolore della 
massa muscolare contratta; non occupano un territorio nervoso defi- 
nito come nelle lesioni organiche dei nervi periferici, ma piuttosto 
un aggrupamento funzionale; oppongono una resistenza speciale che 
non è .la resistenza lignea dell’ aderenza tendinea o della retrazione 
ma è fatta da una serie di piccole scosse cloniche d’ ampiezza varia 
che possono andar fino alla trepidazione epilettoide; non scompaiono 
nel sonno naturale, ma scompaiono nel sonno anestestico e ànche col 
cloruro di etile. Di più si accompagnano a disordini trofici cutanei 
(cianosi, iperidrosi, vescicole, alterazioni ungueali). 

Babinski e Froment hanno dimostrato che i disordini nervosi 
suddetti non sono manifestazioni isteriche, ma disordini di origine 
riflessa. 

Quando v'è una irritazione persistente (fattura, aderenze cicatri- 
ziali, retrazione parziale, compressione nervosa) evidentemente l’ ipo- 
tesi del riflesso, è del resto la più plausibile. 

Babinski e Froment non escludono assolutamente la patogenesi 
che a questi disordini motori riflessi assegnava Charcot, il quale li 
attribuiva ad una esaltazione, o secondo i casi, ad una inibizione 
delle cellule motrici del midollo spinale. Essi dànno però grande im- 
portanza ai fenomeni vaso-motori e termici ed ai rapporti che pas- 
sano tra ipereccitabilità meccanica dei muscoli ed ipotermia; per cui 
si domandano se i disordini di moto non dipendano per lo meno in 
parte da disordini circolatorii e termici, e quindi da disturbi del 
simpatico. 

Il Bianchi riassume i caratteri di queste speciali manifestazioni 
notando come' esse: spesso sono molto circoscritte e segmentarie, limi- 
tate solamente alle dita della mano 1@ al metacarpo, al piede, alla 
gamba, alla coscia; oppongono diverso grado di resistenza alla ridu- 
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zione; si associano spesso a disturbi di sënso che talvolta`sono limi- 
tati alle parti contratte e cessano contemporaneamente alla: contrat- 
tura; si accompagnano frequentemente ad ipotrofia dell’ arto contrat- 
turato e a: diminuzione della eccitabilità elettrica non implicando 
modificazioni ‘dei riflessi; talvolta si accompagnano a lieve aumento 
dell’ eccitabilità meccanica dei muscoli e raramente a disordini tro- : 
fici vasomotori, ‘come mano succulenta o cianotica, ecc. 

Sicard confessa che il meccanismo patogenetico di queste con- 
tratture è assai oscuro. A lui sembra che l’isterismo non sia in causa, 
che quasi sempre vi sia una spina irritativa (frattura dolorosa, cica- 
trice retrattile profonda, sperone osseo di scheggia), che talvolta il - 
riflesso spasmodico sia un riflesso di difesa contro il dolore donde un 
atteggiamento antalgico, e che forse anche l’azione riflessa sui centri 
nervosi ammessa da Babinski e Froment possa intervenire. e 

= Gli autori affermano in seguito all’ esame dei loro casi che si 
tratti indubbiamente di una lesione funzionale avendo dei caratteri 
in'comune colle contratture isteriche, le quali insorgono rapidamente 
o ‘anche di botto dopo: il trauma, raggiungono rapidamente il mas- 
simo d'intensitá, hanno una durata assai varia, scompaiono rapida- 
mente od anche lentamente. L’ anestesia generale le fa temporanea- 
mente cessare, il sonno naturale per lo più non le modifica la fascia 
di, Esmarch spesso le fa scomparire ma talvolta anche le provoca. 

Queste contratture possono apparire in seguito a qualsiasi trauma, 
che colpisca lo scheletro o le parti molli degli arti e talvolta anche 
senza. che interessi tronchi nervosi e grossi vasi. Assi spesso anche 
esse occupano territori al di sopra della sede del trauma. 

‘Esse prevalgono ai muscoli flessori dell’ avambraccio e della 
mano ed assai più ai primi che non ai secondi, e agli estensori della 
gambe; ma. possono aversi anche negli altri muscoli delle estremità 
superiori ed, inferiori. . | 

- La'contrattùra, naturalmente, si accompagua ad impotenza mo- 
trice più o meno notevole del segmento di arto, e talvolta anche ‘di 
quello situato più alla periferia; si accompagna per lo più pure a 
lievi. disordini della sensibilità superficiale generalmente per difetto; 
si associa assai spesso a lievi alterazioni della eccitabilità elettrica 
ordinariàmente soltanto qualitative e a modificazioni di alcuni riflessi 
muscolari, ma non ad alterazioni dei riflessi tendinei osteo-periostei 
e cutanei; non si modifica ‘nel sonno spontaneo nè per azione della . 
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fascia di Esmarch, delle polverizzazioni di etere o di cloruro di 
etile; a volte si modifica durante 1’ anestesia generale. 

Nessuna ipotetica lesione organica potrebbe dar ragione di que- 
ste contratture, le quali, nè per i loro caratteri nè per i rapporti di 
. sede col trauma possono riferirsi ad una lesione traumatica organica 
di nervi o di muscoli. 

Nelle contratture isteriche sono assai comuni i disordini della 
sensibilità obbiettiva, ma essi hanno due caratteri: quello di essere 
assai spesso strettamente localizzati al territorio della contrattura, e 
quello di essere indifferentemente per effetto o per eccesso (ipoestesia 
o anestesia èd. 1perestesia). sa 

In tutti i casi esaminati da Rummo e Ferrannini questi AA. han- 
no riscontrato disturbi delle sensibilità superficiali, ma in nessuno di 
essi con i caratteri speciali per le contratture isteriche. Mai la loca- 
lizzazione di questi disturbi ha corrisposto esattamente a quella della 
contrattura. i ua 

In quantovalle interpretazioni essi credono di doversi allontanare 


dall’ opinione che si tratti semplicemente di contratture isteriche. Non ‘ 


accettano neanche il concetto di contratture riflesse; le contratture 
riflesse sono quelle che hanno il punto di partenza da un fenomeno 


di senso, il quale, attraverso l'arco riflesso, si trasforma in un sin- 


tomo di moto; sono sempre quindi dipendenti da gravi nevralgie e 
sono in rapporto con,l’ intensità dello stimolo e col luogo su cui que- 
sto agisce. A questo concetto non corrispondono per nulla i casi in 
discorso : in nessuno di essi sì «suole trovare in atto o nell’ anamnesi 
uno stato nevralgico qualsiasi, in nessuno. di essi l’ entità della con- 


trattura è proporzionale al trauma subito ‘ed alle altre sue conseguen-. 


ze, in pochi di essi la sede della contrattura ha un rapporto con la 
sede del trauma. 

Si possono avere delle contratture riflesse da ‘cicatrici dolorose, 
da nevriti lievi, da artriti, da fratture ossee, da. irritazioni per 'in- 
gorghi glandolari o per frammenti di proiettili non esistenti nei casi 


. 


osservati. st af 


Gli AA. fanno rilevare come tali contratture dimostrino . un: rap- 
porto con l’atteggiamento di .difesa che talvolta assumono gli'arti 
traumatizzati, specialmente se colpiti verso la loro parte distale, ed 
anche con la posizione coatta cui per un certo tempo li condanna 
una fasciatura mal fatta o assai stretta o a lungo portata. 

. Negli individui deboli. od impressionabili, in: coloro che sono 
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psichicamente caratterizzati dal torpore e dall’ inerzia e nei quali si 
aggiunge la preoccupazione ossessionante della propria infermità, = 
questi: atteggiamenti anormali non solo ‘si stabiliscono e si fissano, 
ma anche spesso progressivamente si esagerano. La fissazione dell’at- 
teggiamento vizioso è secondariamente prodotta, secondo Claude, da 
una contrattura dell’ ordine delle contratture isteriche o semplice- 
mente — in alcuni soggetti mentalmente deboli od apatici — per il. 
meccanismo psicologico dell’ abitudine. Di a 

A tutto questo sl aggiunge un altro potente fattore, il cui mec- ` 
canismo d’azione ed i cui effetti congiurano mirabilmente con quelli 
dell’ atteggiamento di difesa; cioè la posizione coatta cui costringono 
r arto” gli apparecchi d' immobilizeszione, en 

Quando un atteggiamento abnorme od una mal abitudine cosi ` 
fissata'in una contrattura non sono energicamente combattuti e vinti, 
cominciano a prodursi localmente delle alterazioni . ‘organiche per 
effetto dell’ inerzia e della immobilizzazione. 

La deficiente ‘circolazione è causa di disordini ‘nutritivi e vaso- 
motorii, per cui i muscoli si atrofizzano e si retraggonò. E talvolta 
sopraggiungono anche alterazioni nevritiche locali e rigidità artico- 
lari, le quali tendono a costituire definitivamente le contratture che 
diventano così ribelli a qualsiasi cura. 

Ecco come disordini originariamente funzionali provòcano delle 
vere lesioni organiche, alle quali si complicano secondo la opionione 
di Rummo e Ferrannini. 

Occorre sopratutto un fondo psichico speciale o ‘una mentalità 
particolare, perchè il complesso e vario meccanismò agisca e dia gli 
effetti suoi, senza di che nè l’ atteggiamento di difesa, nè la posizio- 
ne: coatta, nè la costrizione o l’immobilizzazione d’apparecchi mal 
fatti o troppo a lungo portati è arrivano a dare una contrattura che 
resista per alcun tempo. | È | 

Per l’ osservazioni da me fatte, quale Consulente d’ armata i nu- 

merosi ‘casi ‘di contrattura così detta riflessa erano sempre in rapporto 
con pregresse lesioni dolorose e con conseguėnti atteggiamenti di 
difesa, e la fenomenologia si presentava sempre in soggetti nevropa- 
tici. Tali contratture si dileguavano rapidamente con energici mezzi 
psicoterapici; — e a mio avviso vanno ritenute d’origine psicogena. 

Ricordo fra gli altri un caso di contrattura ostinata del pugno. 
dell’ arto destro sopravvenuta in seguito a ferita di pallottola che - 
aveva fratturato: la. parte .alta dell omero'; frattura guarita benissimo 
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entro Wue mesi. La contrattura invece perdurava un mese dopo che il 
braccio era stato liberato dalla fasciatura per l’ avvenuta riparazioue 
ossea. - 

Dopo energici eccitamenti con la corrente faradica degli esten- 
sori, a scopo suggestivo la contrattura si risolvette compietamente. 


AGOSTINI. 


ANATOMIA PATOLOGICA 


Dottore E. Santoro. — Sulle ferite del seno longitudinale Superiore 
— Bollett. delle Scienze Mediche — Marzo 1918. 


Trovandosi nell’ ambulanza chirurgica d'armata N° 4 — l’autore 
riferisce lo Studio di dieci casi capitati sotto la sua osservazione. 

Per quello che riferisce ai rapporti tra lesioni del seno e distur- 
bi psico - senso - motorii egli così conclude: 

Nelle nostre osservazioni ben 5 volte la lesione del seno non era 
accompagnata da disturbo della motilità, pur essendovi in due lesio- 
ni della sostanza cerebrale (lobi frontali); in un caso si ebbe para- 
plegia, senza contrattura, per evidente contusione prodotta da schegge 
ossee sui lobuli paracentrali; in un altro emiplegia destra con afasia 
e monoplegia crurale sinistra con contrattura, ed in uno solo contrat- 
tura notevole di tutti i muscoli volontari. In un caso si ebbe cecità 
corticale. 

Credo dnnque che si possa concludere: 

1° Che le lesioni del seno lougitudinale superiore, semplici, senza 
concomitanti lesioni del cervello, decorrono senza sintomi nervosi. 

2° Che quando esistono fatti nervosi questi debbano attribuirsi a 
lesioni più o meno profonde, irritative o distruttive del cervello, 
prodotte direttamente o indirettamente dal trauma. 

3° Che non esiste una sindrome definitiva caratteristica delle 
ferite del seno. 

4° Che la sintomatologia di dette lesioni rientra nella comune e 
complessa sintomatologia delle ferite del cranio e del cervello, com- 
plicate o non da versamenti sanguigni. 

Come consulente neuropatologo di Armata mi é occorso di osser- 
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vare un caso interessante nel quale in seguito a ferita di scheggia sulla 
linea mediana ad angolo retto con la linea biauricolare, era rimasto 
fratturato l’ osso, e ne era seguita paraplegia completa senza contrat- 
tura, più forte nell’ arto sinistro. Dall’ operazione praticata risultò 
intatto il sottostante seno longitudinale. Anche in questo caso si era 
avuta una contusione sui lobuli paracentrali, segnatamente sul destro. 
AGOSTINI. 


F. W. Mott. — Esame microscopico del cervello in due casi di com- 
mozione cerebrale da shock di obice — Britt. Med. - 1 - 11 - 2967. 


L’A. in questo studio da la descrizione anatomiea capace di spie- 
gare in primo luogo la morte istantanea causata da esplosioni in 
tutta vicinanza delle vittime senza ferita esterna, in secondo luogo 
-la persistenza piú o meno lunga di certi sintomi nei casi non mortali. 

Una di tali vittime è morta il giorno successivo all’ accidente 
quando i farmaci somministrati avevano mitigato la sua eccitazione 
maniaca anteriore; l’ altra è morta dopo alcune ore senza aver riac- 
quistato la coscienza. 

I fatti importanti presentati dai cervelli esaminati sono le con- 
gestioni del sistema nervoso e la cromatolisi delle cellule nervose. 
Le vene, turgide di sangue, hanno le pareti rotte quà e là e sono 
circondate da piccole emorrogie; ciò si osserva tanto nello spessore 
del tessuto cerebrale che nella pia madre. Emorragie si osservano 
pure negli spazi vascolari dilalati, ciò che contrasta con la vacuità 
e il collasso delle piccole artetrie e dei capillari. 

Emorragie assai estese furono osservate sulla superfice del cervello 
e del cervelletto, come pure nella protuberanza nell’ individuo morto 
senza aver ripreso la coscienza. 

La cromatolisi delle cellulo nervose è generalizzata, molto evi- 
dente negli elementi cellulari più grandi, completa nelle cellule più 
piccole; essa è l’ indice dell’ esaurimento acuto del sistema nervoso. 

L’ Autore ha sempre osservato assenza di emorragie puntiformi 
della sostanza bianca, che sono state notate nell’ avvelenamento da 
gaz. i 

Egli paragona le alterazioni istologiche da lui constatate nei 
suoi due casi con ciò che si osserva neglì animali, che hanno subito 
la legatura simultanea delle carotidi e delle vertebrali. 
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L’ anemia dei capillari, la congestione venosa, le alterazioni 
cromatolitiche possono spiegare i sintomi consecutivi nell’ uomo allo 
shock prodotto da scoppio d’ obice, vale a dire; cefalee, vertigini, am- 
nesie, agitazione, confusione, stupore, astenia, ecc. 
VITALI. 


Dott. G. FumaROLA. — Contributo clinico ed anatomopatologico allo 
studio dei tumori del « nucleus lentiformis ». — Riv. di Pat. nerv. 
e ment. — Novembre 1417. 
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La casistica dei tumori del nucleus lentiformis è rarissima, e la 
sintomatologia ancora avvolta nelle tenebre. Il Dott. Fumarola con 
l’ intento di apportare un contributo allo studio della intricata que- 
stione espone un caso di tumore circoscritto al lenticolare, minutamen- 
te studiato, e ampiamente discusso per il diagnotico differenziale. 

Da quanto si è detto possono trarsi le conclusioni seguenti : 

1) che la diagnosi dei tumori del nucleus lentiformiis presenta ancora 
grandissime difficoltà : i sintomi di focolaio possono mancare, o ma- 
nifestarsi soltanto negli stati avanzati. Talvolta, però, come nel nostro 
caso, possono rivelarsi con alcuni fenomeni caratteristici, cioè a dire 
emiparesì a tipo dissociato e disartria (sindrone lenticolare di Min- 
gazzini); 

2) che sopratutto dalla evoluzione dei sintomi è possibile trarre rag- 
guagli per diagnosi di sede di tumure del lenticolare (emiparesi 
dissociata, disastria, emiplegia tetraplegia — ed in caso di sede a 
sinistra — afasia sensoriale parziale, completa, infine afasia totale); 
3) che tali tumori possono avere un lungo periodo di latenza, poi, 
per una emorragia interna, o per un processo di rammollimento tella 
sostanza cerebrale ciscostante, manifestarsi direttamente con sintomi, 
che quasi sempre sfuggono a qualsiasi combinazione nosografica; 

4) che la diagnosi di tumor cerebri negli alienati riesce il più delle 
volte difficilissima, e non già per il silenzio dei sintomi, ma per la 
difficoltà od impossibilità di ricercarli (falsa latenza); 

5) che l’arterio-sclerosi, infine, non escludendo il tumor cerebri 
(Oppenheim) deve indurre il medico a praticare più di frequente, nei 
vecchi, l’ esame del fundus oculi, per scoprire, in certi casi almeno, 
l’ ipertensione, e quindi sospettare il neoplasma del cervello. 
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Sui tumori della regione ipotalamica del cervello intermedio. 


Il Prof. Spiro Livierato ed il Dott. G. Cosmettatos trattano questo 
argomento a proposito di un caso osservato nella Clinica medica di 
Atene. Si trattava di una donna, la quale presentò, dal lato sintona- 
tologico, emianoplesia dell’ occhio destro, con perdita completa della 
vista più tardi poscia fu la vista dell’ occhio sinistro che venne a sua 
volta compromessa. Si notava ancora anosmia completa, e dal lato 
del sistema nervoso debolezza nel cammino, inclinazione del corpo a 
destra, difficoltà della parola e viva cefalea, localizzata alla fronte 
ed alla regione temporale destra. Alla autopsia si riscontrò un tumo- 
re del volume di une grossa noce, alla regione dell’ ipofisi, tumore 
che si infossava nella sostanza cerebrale e specialmente nella regione 
ipotalamica e talamica. Il tumore aveva distrutto il chiasma ottico, 
e le badelette olfattive, ed aveva successivamente compreso i nervi 
e le bandelette ottiche, il trigono olfattivo, i nervi olfattivi, l’ area 
paraolfattoria di Broca, la circonvoluzione sottocallosa, la commissu- 
ra anteriore ed il segmento anteriore dei talami ottici. L’ esame isto- 
logico dimostrò atrofia completa del nervo ottico di destra, incompleta 
del nervo ottico di sinistra, la degenerazione dei nervi di Lancisi, 
della commissura anteriore del cervello, delle bandelette ottiche, e 
dei corpi genicolati esterni. Riguardo alla struttura, si trattava di un 
psammama tipico sviluppato a spese delle meningi della base. Questo 
tumore è particolarmente interessante poichè a parte la fenomenolo- 
gia particolare, rappresenta una vera rarità, essendo il secondo caso 
di psammama della regione prochiasmatica, noto e registrato nella 
letteratura. Per quanto si riferisce alla sintomatologia clinica ed 
alla diagnosi differenziale dei tumori della regione ipotalamica del 
cervello, gli a. a. insistono sul sintoma anosmia, il quale deve essere 
considerato come segno affermativo per l’ esistenza di un tumore al 
davanti del chiasma ottico i 

(autoriassunto). 


F. GIANNULI. — Glioma del lobo temporale sinistro in un mancino. 
— Riv. di pat. nervosa 1917, n. 7. 


L’ epilessia con i caratteri dell’ epilessia sintomatica od essenziale 


Anatomía Patologica 101 


a a 


può essere l’unica espressione clinica di un glioma del lobo temporale. 

Il lobo temporale è una fra le più sensibili zone epilettogene 
cerebrari, per la frequenza con la quale l’epilessia si accompagna alle 
lesioni di questo lobo. 

Il mancinismo riposa su una inversione di quell’ asimmetrismo 
anatomico fra i due emisferi cerebrari che sta a base del destrismo, 
inversione provata nel nostro paziente dell’ inversione di sede dei centri 
corticali del linguaggio. 

Il mancinismo può trovarsi associato col destrismo grafico, per 
la facoltà insita nei centri sensoriali del linguaggio a sedi uniterali 
a poter disporre tanto nelle aree motrici fasicho omolaterali, quanto 
di quelle contraterali per rispondere alle sempre nuove richieste 
dell’ evoluzione prassica del linguaggio, ed ai sempre nuovi bisogni 
dello sviluppo dell’ intelligenza. 

V. 





GIANNULI. — Amnesia globale delle parole e paralisi omolaterale da 
emorragia del lobo temporale. — (Riv. di pat, verd. e ment. 
Aprile 1918.) 


L' a. porta un contributo di un caso clinico di lesione del lobo 
temporale che illustra particolarmente l’ amnesia globale delle parole e 
le paralisi omolaterali. Dopo avere illustrata questa sindrome clinica 
che il Mingazzini ha magistralmente tracciata, viene alle seguenti 
conclusioni: 

1) L’amnesia globale delle parole è sindrome fasica specifica di 
sede del lobo temporale sinistro ; 

2) Le paralisi omolaterali possono far parte della sindrome delle 
lesioni del lobo temporale; 

3) Tali paralisi illustrano rapporti anatomici crociati fra lobo 
temporale di lato ed aree rolandiche dell’ emisfesfero opposto, che si 
stabiliscono, presumibilmente, mediante vie trabeali incrociantisi nel 
tronco della trave e passanti attraverso la capsula esterna. 

Tale incrocio di vie nel corpo calloso potrebbe, sotto speciali 
circostanze, neutralizzare gli effetti clinici ed anatomici dell’ incrocio 
delle vie piramidali del bulbo, dando luogo alle paralisi omolaterali. 
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R. ReBIZZI. - Pseudo - tumore cerebrale. — Tip. Rignotti - Casti- 
glione delle Stiviere (Mantova). 


In un volume di poco più di 300 pagine, l’ autore ha minutamente 
raccolto tutto quanto fu scritto in relazione col pseudo tumore cere- 
brale, sia dal lato etiologico, sia sintomatologico, terapeutico ed 
anatomo - patologico. 

L’ A ha diviso il suo lavoro in undici capitoli, facilitando così la 
distribuzione della materia e lo studio dell’ argomento. 

Nei primi cinque capitoli, è esposto riassuntivamente quanto è 
stato scritto dagli autori sul pseudo tumore - cerebrale; ossia i primi 
casi studiati, l’ etiologia, sintomatologia, decorso, esito, terapia, ana- 
tomia patologica e patogenisi. 

Nel capitolo VI, P A. descrive gli studi morbosi dell’ encefalo, 
cui fu attribuita affinità con questa sindrome e che ne rischiarirono 
la patogenesi; ricorderemo ìl rigonfiamento cerebrale acuto e cronico, 
la catatonia, glistati epilettici, eclampsici ed uremici, l’ emicrania, ecc. 

Nel capitolo VII, ne espone la diagnosi differenziale in confronto 
con malattie che possono avere rassomiglianza clinica con la forma 
in discorso, ossia l’ isteria, la sclerosi multipla, i varii disturbi circo- 
latori e vasali, non che tutte le encefalopatie organiche (flogosi del 
cervello o delle meningi, ascesso, sifilide, tumori, ecc.) 

Nel capitolo VIII, quasi a titolo d’appendice, come egli nota, 
accenna al rilievi che si ottengono coll’ esame del sangue, con la 
radiografia, con la puntura cerebrale e specialmente coll’ esame del 
liquido cefalo - rachidiano, non solo nel pseudo - tumore, ma 
anche in tutte le malattie che possono rassomigliare in maniera che 
sia comodo per il lettore il confronto. 

Segue nel capitolo IX la casistica personale di quattro osserva- 
zioni accuratamente studiate e corredate da tavole che illustrano le 
più importanti alterazioui rilevate all’ esame microscopico. 

Nel capitolo X, svolge considerazioni d’ indole generale sulla 
scorta dei nuovi casi dall’ A. illustrato. 

Accettando la ipotesi del Snessareff, l'A. tende a spiegare la 
genesi de pseudo tumore, che consiste appunto nella presenza di uno 
certo eccesso di liquido fra mezzo alla trama più minuta delle varie 
strutture, e nella imbibizione degli elementi nervosi. 

All’ esame anatomico non ha trovato osservazioni macroscopiche 
essenziali: All’infuori di un'alterazione dei plessi coroidei e tipo di 
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rigonfiamento, il che disturbava la formazione del liquido cefalo-ra- 
chidieno. Le minute alterazioni delle cellule nervose a tipo di rigonfia- 
mento, e quelle proliferative e regressive della glia, sebbene non ab- 
biano significato particolare, pure la loro prevalenza, in alcune regioni 
piuttosto che in altre, permette qualche difierenzazione istopatologica. 

Coefficiente patogenetico importante del pseudctumore, è la stasi 
degli umori che formano il liquido cefalo rachigeno; con che si pro- 
voca uno stato d’ intossicazione. 

L’ A. trova una disposizione favorevole al prodursi d'una grave 
sintomatologia nella scarsa capacità cranica e nel notevole sviluppo 
della massa cerebrale. Perciò si ritiene che esista maggiore disposizione 
negl’ individui più giovani in cui il volume dell’ encefalo è maggiore 
rispetto alla capacità cranica. Riguardo al sesso, più frequente tale 
malattia nelle donne. 

Tra i metodi curativi, l’unico vantaggio nella maggior parte dei 
casi, è la puntura lombare, alla quale l’ A. dà una notevole importanza, 
insieme alle altre ricerche di laboratorio per gli effetti diagnostici. 

Il lavoro dell’ egregio Dott. Rebizzi, che noi abbiamo avuto per 
aiuto nel Istituto, merita elogio e considerazione. R. 


P. MARIE e CHATELIN — Disturbi visivi da lesioni imtercerebrali. — 
(Rev. nevrologiche) Vol.22 N. 25 - 24. 


Nel loro studio sulle lesioni del cranio nella regione occipitale 
traggono le seguenti conclusioni: 

Si può affermare che il centro corticale della visione è localiz- 
zato alla fessura calcarina ed alla corteccia adiacente (parte inferiore 
del cuneo, parte superiore del lobo linguale). 

Si può affermare che esiste una sistematizzazione della sfera 
visiva corticale, per cui il quarto superiore della retina di un lato si 
projetta sul labbro superiore della calcarina dell’ altro lato, per modo 
che la distruzione di questa determina un’ emianopsia a quadrante 
inferiore; che una lesione limitata della sfera visiva corticale di un 
lato si palesa con uno scotoma di tipo emianopsico in ciascuna metà 
del campo visivo del lato opposto; sistematizzazione molto probabil- 
mente si prosegue nella parte delle radiazioni, ottiche più prossima 
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alla corteccia, una lesione limitata delle radiazioni in questo punto 
dando lo stesso tipo di scotoma che le lesioni limitate della corteccia. 
Gli autori rilevano che queste ricerche non hanno soltanto inte- 
resse teorico, ma anche dal punto di vista terapeutico esse hanno 
una decisa importanza. 
1° Constatazione di modificazioni del campo visivo spinse sempre 
a far praticare la radiografia, la quale, inoltre metà dei casi, dimo- 
strò la presenza di un corpo estraneo intracerebrale non sospettato. 
2° Gli autori ritengono che la misura del campo visivo con 
constatazione di uno scotoma emianopsico da un mezzo prezioso di 
prevedere in modo precoce una suppurazione intracerebrale; un aumento 
rapido di questo scotoma deve far pensare alla possibilità di un ascesso. 
3° Prescindendo da quest’ ultima circostanza l’ intervento chirur- 
gico sembra controindicato nella maggior parte dei casi, anche se 
esiste un corpo straniero rivelato dalla radiografia, poichè l’ operazione 
porterebbe un notevole rischio di far aumentare il -difetto del campo 
visivo, e quindi non vi sarebbe alcnn vantaggio da raggiungere con 
l’ operazione. 


Lesione frontale e deficienze psichiche 


Il dott. S. V. Dziembowski, assistente nell’ ospedale principale di 
fortezza di Posen, ricorda (Deutsche Med. Woch. 1916; n. 21) che i 
vari autori considerano come fenomeni caratteristici di mancanza da 
parte del cervello frontale le seguenti manifestazioni ed i seguenti 
sintomi: 

11 Bianchi nota specialmente irrequetudine, movimenti continui 
senza scopo, la mancanza di curiosità, indifferenza, mancanza di 
emozioni e di sentimenti affettivi, indebolimento del riflesso sessuale, 
grande eccitabilità, paura dei rumori per mancanza di critica. 

Altri autori rilevano specialmente mancanza di critica, di memo- 
ria, di riflessione e mancanza del senso della propria personalità. 

Il Goltz, il Loeb ed il Flechsig, basandoli su osservazioni nell’ es- 
perimento sugli animali e snll’uomo, vedono nel cervello ‘frontale 
una specie di organo inibitore e di controllo per la regolazione nel 
comportamento dell’io di fronte al mondo esterno. 

Secondo l’ opinione del Flechsig nelle lesioni del cervello fron- 
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tale va perduta la relazione associativa della coscienza della perso- 
nalitá con le impressioni esterne. 

L’ ammalato benchè disponga di molte idee, non pnö distinguere 
il vero dal falso, dall’ inventato, nè il possibile dall’ impossibile. 

Avviene una diminuzione della capacità di giudizio, etica ed 
estetica, della riflessione e del dominio su se stesso. 

Inoltre lo Starr əd il Ferrier attribuiscono particolare importanza 
anche alla perdita dell’ attenzione. 

Un sintoma particolarmente importante nei focolai cerebrali 
frontali fu descritto per primo dall’ Jastrowitz, cioè la cosidetta moria. 

Questa consiste in ciò che l’ammalato con le parole e con gli 
atti mostra un contegno che sembra dettato da un umore infantile e 
puerile gdi ironia verso se stesso che sta in stridente contrasto con la 
serietà della situazione. 

Secondo questo autore di questo sintoma si occupò |’ Oppenheim; 
anche l’ Autore ed il Bruns, come pure numerosi altri autori, lo riten- 
gono un fenomeno di mancanza molto importante. 

Nella sua monografia sui sintomi psichici nei tumori cerebrali, 
lo Schuster riferisce nn gran numero di casi e di statistiche, che 
rendono possibile uno sguardo sintetico sul modo e la frequenza dei 
quadri morbosi psichici qui osservati. 

Nella grande maggioranza dei casi di affezioni frontali e special- 
mente di tumori frontali dominano la sintomatologia psichica i 
segni di una paralisi psichica generale. 

I sintomi più importanti sono la debolezza mentale e l’ ottusità, la 
debolezza di memoria, l’ intontimento e la sonnolenza. 

Lo Schultze ed il Kraepelin rilevano specialmente la debolezza 
di memoria; la demenza viene ricordata da numerosi Autori come un 
sintoma molto importante e frequente. 

Sono caratteristici poi anche la perdita dell’ umore per i parenti 
ed ifamigliari, per i figli, ecc. Perdita dei sentimenti religiosi, man- 
canza di energia, mancanza di interesse per i propri affari e straor- 
dinaria pigrizia. 

Dal livello uniforme di queste ottusità e passività psichica si 
sollevano di quando in quando dei tratti di irritabilità e stati eccitativi. 

Quest’ irritabilità che spesso si presenta soltanto di quando in 
quando, ha una parte non trascurabile nei focolai frontali. 

Gli ammalati entrano facilmente in eccitazione rammaricandosi 
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ed adirandosi, sono litigiosi, ostinati e irascibili, e si hanno anche 
scoppi esplosivi con grida, agitandosi ed infuriando. 

L’ Agostini nei suoi studi sui tumori dei lobi frontali ha messo 
in evidenza il fatto che è maggiore il defieit ìntellettnale nelle lesioni 
del polo sinistro; e che in seguito alle lesioni limitate, al lobo orbi- 
tale si osserva facilmente una grave irritabilità, un pervertimento 
del carattere morale. Sono ancora all’ ordine del giorno la tendenza 
al furto e i discorsi osceni. Talora nvì tumori frontali si hanno anche 
perturbamenti psichici che ricordano la paralisi progressiva. 

L’ Autore riferisce un caso di lesione frontale nel quale furono 
osservati parecchi sintomi del genere di quelli accennati Si tratta di 
un soldato di 23 anni, il quale in seguito a ferita di pallottola 
nella regione frontale ebbe distruzione delle zone prefrontali, 

Nell’ ammalato comparve molto evidente la paralisi psichica 
generale. Essa si palesava con la debolezza psichica la demenza, la 
debolezza di memoria, la perdita la perdita dell’ affetto per i fami- 
glia, la perdita di sentimenti religiosi, la privazione d’ interesse e 
l’ indifferenza. Si rilevarono pure spesso la polifagia, la sonnolenza 
e le risposte difficili ad ottenere ed affermative. 

Erano pure non meno caratteristici gli eventuali tratti di irrita- 
bilità, ed eccitabilità, che si osservano spesso nel paziente. 

Merita interesse particolare il fatto che non si poteva negare un 
tratto ipomaniaco. L’ ammalato molto spesso era di buon umore € 
presentava sovente una spiccata tendenza a far dello spirito. 

Era molto evidente il fatto, spesso ricordato nella letteratura, 
che il contegno puerile e allegro dell’ ammalato sta in stridente 
contrasto con la sua triste condizione. i 

Lo Schuster cercò di eruire quanto la comparsa dei singoli feno- 
meni di mancanza dipenda dalla localizzazione del focolaio morboso 
nelle singole parti del lobo frontale. 

Molti neurologi ancora non apprezzano abbastanza l importanza 
diagnotica di questi perturbamenti psichici, e spesso si afferma che 
non si possono usare per la localizzazione di focolai. Si possono bensi ` 
avere sintomi psichici per tutti i possibili focolai nelle più varie parti 
del cervello, e d’altra parte possono andar distrutti interi lobi fron- 
tali senza che se ne osservino. Però |’ Autore crede che in quei casi 
nei quali i fenomini psichici di mancanza sono così caratteristici 
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come nel caso descriitto, depongano sempre cou molta sicurezza per 
la localizzazione del focolaio nel lobo frontale. 
VERONESI 


GIANNULI. — Tumore del centro ovale del lobo prefontale destro. — 
Riv. di Pat. nervosa mentale. — 8 Aprile 1916. 


Da un caso di lesione anatomica circoscritta del centro ovale 
del lobo prefontale destro, l’ A. dopo aver riferito in modo parzial- 
mente succinto la letteratara sull’ argomento viene alle seguenti con- 
clusioni: 

1°) la sintomatologia di questo tumore, del centro ovale del lobo 
pretontale destro, fu di natura prevalentemente psicopatica; 

2°) la sindrome psicopatica fu precoce e si manifestò molto tempo 
prima che si fossero iniziati i fenomini generali del tumore endocranico. 

3°) l'insieme dei sintomi psicopatici fu costituito da un doppio 
ordine di sintomi: sintomi specifici di sede e sintomi generici di 
tumore endocranico; 

4°) 1 sintomi specifici alla lor volta si potettero dividere in a) sin- 
tomi fondamentali, e b) sintomi correlativi: 

a) il sintoma fondamentale fu il difetto di memoria statica o di 
fissazione. 

b) i sintomi correlativi furono; il disorientamento nello spazio e 
nel tempo, la moria di Jastrowitz, le falsificazioni mnemoniche; 

5) i sintomi generici di tumore endocranico furono il torpore 
intellettuale e gli stati intercorrenti di sopore; 

6) la funzione predominante del centro ovale è funzione di 
associazionismo anatomico e psichico che presiede alla memoria sta- 
tica o di fissazione. 

Anche in questo caso i fenomeni predominanti sono stati nel 
campo della funzionalità psichica superiore. 

Ricordiamo in proposito i due casi pubblicati dal Direttore del 
nostro Manicomio con i seguenti corollari. 

1. Nei casi di lesione o di tumore dei lobi prefontali, d’ ordi- 
nario 1 disturbi predominanti sono della sfera psichica, e più parti- 
colarmente si osserva un indebolimento in toto progressivo, un pertur- 
bamento nel campo della memoria, della percezione dell’ associazione 
dell’ idee, con diminuzione dell’ attività inibitoria, e con cambiamento 
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del carattere dell’ individuo, giusta la dottrina sostenuta particolar- ' 
mente dal Bianchi. 

2. La fenomenologia a carico della funzionalità psichica, varia 
d’ intensità e di modalità e si manifesta più o meno lentamente a 
seconda della parte del lobo prefrontale colpito. D’ ordinario tanto è 
più estesa la lesione, specie del polo sinistro, e tanto maggiore è il 
deficit intellettuale. Quando la lesione è estesa a tutti due i lobi pre- 
frontali, si ha un indebolimento mentale progressivo, un vero stato 
demenziale ; ' ` 

3. In seguito a lesioni limitate a quella parte del lobo orbitale 
che corrisponde ai due giri retti, per le osservazioni -finora illustrati 
è stato notato un pervertimento del carattere nel senso sopratutto di 
una perversione del sentimento morale e di una diminuita attività 
inibitoria ; 

4. La possibilità d’ una criminalità dovuta esclusivamente a le- 
sioni dei lobi prefrontali, deve essere tenuta presente nei rapporti 
medico-legali. o 

VERONESI 


J. F. Munton. — La ghiandula pituitaria e la conformazione della 
sella turcica negli epilettici. — (Arch. Fiut, med., April 1918). 


In una pubblicazione anteriore fatta dall’ A. in unione al dott. 
Schan, vennero descritte le glandule pituitarie di alcuni epilettici 
concludendone che esse erano di peso minore della media normale e 
che vi si riscontravano isole di tessuto connettivo, forse connesse colla, 
circolazione sanguigna, ma apparentemente non descritte altrove. 
Quanto alla sella turcica gli A A. non ne davano una descrizione 
particolareggiata limitandosi a constatare che essa era spesso più 
grande dell’ organo in essa contenuto. i 

Dopo questa pubblicazione Johnson ha descritto alcune altera- 
zioni delle ossa formanti la sella turcica negli epilettici e che con- 
sistono nell’ essere la medesima chiusa superiormente, ristretta, mentre 
le ossa che la limitano sono più dense del normale. 

In base a queste ricerche si è formata l’ opinione che negli epi- 
lettici la glandula pituitaria sia compressa o per lo meno a contatto 
troppo ristretto colle ossa che la circondano: questo confermerebbe 
l'ipotesi di Cushing sull’ ipopituitarismo dell’ epilettico. 
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E impossibile riprodurre le molte figure schematiche e non sche- 
 matiche, i quadri, e diagrammi che accompagnano il lavoro del 
Dott. Munton, frutto dei suoi studi sopra un gran numero di cranii 
esaminati o nella Craig Colony lor Epileptics presso New-Jorch. Egli 
non ha trovato in questi ammalati un tipo o una forma di sella co- 
‘stanti, ma al contrario una grande diversità. Ha constatato una ten- 
denza al ravvicinamento fra le apofisi clinoidi arteriori e posteriori, 
ma non crede che questo fatto possa dar luogo a compressione della 
glandula. pituitaria. In ogni modo l’ ampiezza media della sella tur- 
cica degli epilettici pare sia un poco minore che negl’ individui nor- 
mali ed anche la glandula pituitaria è meno pesante. 
Colla radiografia la sella può apparire chiusa in alto, ma in 
o realtà la glandula rimane libera e non sembra probabile che rimanga 
.compressa. Qualche alterazione nelle ossa esiste, ma sono anomalie 
possibili a riscontrarsi anche in cranii di non epilettici. Le selle 
turciche degli EBEN non presentano alcuna alterazione carat- 
teristica. 


G. C. 


A. AGOSTA. — Contributo alla diagnosi dei tumori del corpo calloso 
— « Rivista italiana di neuropatologia, psichiatria ed elettrote- 
rapia ». — Vol. VIII, fasc. 2, pag. 49, 1915. 


In una donna di 52 anni in istato di buona salute si manifesta 
improvvisamente un ictus,-cui seguono immediatamente disturbi psi- 
chici, inframmezzati poi — al pari dei fenomeni apoplettiformi ulte- 
riori — da intervalli di completo benessere. La malattia & rapida- 
mente progressiva: compaiono fatti di paresi sinistra, segni di lieve 
‘ deficienza dell’ abducente e del facciale inferiore di sinistra, cefalea, 
disturbi degli sfinteri, sonnolenza, cachessia, coma. 

Psichicamente: delirio e contenuto fastoso, apatia, incoscienza del 
‘proprio stato. Inoltre la pupilla di sinistra è completamente rigida 
alla luce; a destra la reazione pupillare è torpida. 

All’ topa sì trova un gliosarcoma limitato alla parte antero 
inferiore del corpo calloso. Coesiste un emorragia peduncolare, la 
quale spiega i sintomi pupillari. 

Dall'analisi del suo. caso in rapporto con i casi Jet nella 
letteratura, l’A. trae le conclusioni seguenti : 
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1. — I tumori localizzati al corpo calloso danno una sintomato-. 
logia prevalentemente psichica fin dall’inizio, scarsi essendo i segni 
generali di tumore intracranico e lievi le alterazioni sgmatiche, che 
sì possono rilevare con un esame obiettivo; 

2. — Le ipotesi di un tumore del corpo calloso si deve mettere 
in discussione quando in nn ammalato insorgano disturbi psichici 
poco comuni così caratterizzati: mancanza di legame delle idee, biz- 
zarria negli atti, amnesia, irritabilità del carattere, indifferenza emo- 
zionale, in contrasto con la lucidità mentale spesso presente nel 
paziente ; 

3. — L’aprassia motoria sinistra può essere considerata come 
segno diagnostico importante, se esiste; ma non può avere alcun va- 
lore la sua assenza; i 

4. — Nella diagnosi differenziale si dovrà tener conto sopratutto 
della paralisi progressiva e dei tumori dei lobi frontali. 

Ricordiamo a proposito il caso dì tumore del corpo colloso de- 
scritto dal Direttore del nostro Manicomio Prof. Agostini con ana- 
loghe conclusioni e cioè: 

1. — Che nelle neoplasie della trave i disturbi mentali sono 
probabilmente dovuti a disturbata funzione interassociativa delle fibre 
trabeali, mentre le lesioni di moto sono in dipendenza della esten- 
sione del processo alle zone limitrofe con partecipazione indiretta 
delle vie piramidali; 

2. — Che la presenza e la precocità di disturbi mentali con ca- 
ratteri progressivamente demenziali, e la successiva comparsa di al- 
terazioni motorie bilateralmente, a tipo paretico spastico, senza com- 
partecipazione dei nervi cerebrali, costituiscono la sindrome fenome- 
nologica che meglio mette sull’ avviso per sospettare un tumore del 
corpo calloso. 

VERONESI. 


FISIO - PATOLOGIA 


Le NoBLE et DANIEL — Ricerche sul dosaggio dell’ alcool nel liquido 
cefalo-rachidiano nell’ intossicazione etilica acuta e subacuta. — 
Soc. Med. Des Hôpitaux. 


1° Il dosaggio dell’ alcool nel liquido c. r. può farsi in modo ri- 
gorosamente esatto. La quantità dell’ alcool è proporzionale all’ in- 
tensità dell’ intossicazione ; essa può essere molto forte; 

2.° La quantita dell’ alcool eliminato diminuisce sempre progres- 
sivamente fino alla scomparsa completa alla condizione che il malato 
non venga sottomesso all’ assorbimento di una nuova dose tossica ; 

- 8. Quando gli esami son fatti nello spazio di tempo il più vicino 
all’ inizio dell’intossicazione, la durata dell’ eliminazione varia fra 
i 13 e gli otto giorni, quindi la scomparsa dell’ alcool dal liquido 
c. r. richiede in media 10 giorni ; 

4. L'eliminazione si fa parallelamente nel liquido c. r. e nel- 
1 orina ; in questa peró jm grado minore, probabilmente perchè esi- 
stono altre vie di escrezione come la pelle, i polmoni, ecc. 

5. Dal punto di vista medico-legale la constatazione dell’ alcool 
nel liquido c. r. ha una importanza capitale. Si può nell’ orina od 
altro liquido dell’ organismo aggiungere artificialmente dell’ alcool 
con un sondaggio, ma tal frode è impossibile eseguirla sul liquido c. r.. 

6.° Dal punto di vista della diagnosi la ricerca dell’ alcool, pa- 
rallelemente a quella di altri veleni che si eliminano per la via 
endo-rachidiana, permette di precisare la vera natura di alcuni stati 
infettivi febbrili che un tempo sarebbero passati sotto l’ etichetta 
vaga d’ imbarazzo gastrico febbrile. 

In tali casi 1 azotemia accompagna spesso l’ intossicazione etilica. 
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E così ancora che si spieganc gli attacchi d’ ipertenzione provocanti 
la rottura deì vasi meningei, e le itterizie con andamento di ittero 
grave osservate in malati il cui fegato ed i cui reni spiegano azione 
insufficiente. | 


G. PELLACANI. — Ricerche sulle variazioni quantitative dei lipoidi 
cerebrali nell’ avvelenamento cronico dell’alcool etilico e nella 
narcosi alcoolica. — Riv. Sperim. di Freniatria 1917, fasc. 2-3. 


Si rileva in queste determinazioni una diminuzione nelle percen- 
tuali del contenuto in acqua del cervello, in rapporto ai valori nor- 
mali, diminuzione media di ‘circa il 3-5 °/, di cervello, che appare 
spiegabile con l’intensissima partecipazione congestiva infiammatoria 
di voluminosi e molteplici organi interni prodotte dall’ avvelenamento 
acuto per alcool etilico: così nel fegato e altri organi addominali e 
specialmente nel canale gastro-enterico, nei polmoni, nelle grandi 
sierose ece. L'azione della narcosi alcoolica sui lipoidi cerebrali mo- 
stra aver prodotto una lieve lipoidolisi globale con una diminuzione 
media dei lipoidi in toto di circa 1-2°/, di sostanza cerebrale priva 
di acqua, diminuzione a carico completamente dalle colesterine, dimi- 
nuite in media di circa 114-8°/ di sostanza cerebrale priva di 
acqua e di circa l’8-3°/ di lipoidi, più accentualmente cioè che 
nell’ avvelenamento cronico, mentre anche i fosfatidi sono maggior- 
mente aumentati nella media di circa il 4°/, di sostanza secca e 
’8-3°% di lipoidi. 


B. Frisco e V. FRAGOLA, — Sull’ influenza del? uricemia degli ascen- 
denti nella genesi delle neuro-psicopatie dei discendenti. — ll 
Manicomio, Anno XXXI, n. 1 (gennaio - aprile), Nocera In- 
feriore, 1916. 


1°. Le ricerche, sperimentali, eseguite sui conigli di varia età, 
con inoculazioni di acido urico a dosi varie e per vie differenti, con- 
fermano che la uricemia costituisce un’intossicazione tra le più gravi, 


la quale non solo è capace di perturbare tutto’ il funzionamento del- 
l organismo dei generanti, ma anche, e forse con maggiore intensità, 
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la struttura organica e il funzionamento dell’ organismo dei discen- 
denti. 

2°. Nell’ organismo dei generanti, resi sperimentalmente urice - 
mici, si riscontrano, oltre la diminuzione costante del peso, la com- 
parsa di macchie di alopecia, maggiormente visibili nei conigli albin;; 
la comparsa di croste eczematose sul dorso, sulle orecchie o sulla 
faccia, nelle quali è facile osservare al Microscopio la presenza di 
cristalli di acido quasi che tali croste rappresentassero una manife- 
stazione di gotta cutanea; la scomparsa graduale di un gran numero 
di globuli rossi e la deformazione speciale di alcuni di questi, che 
non presentano più la normale configurazione; la comparsa, in qual- 
cuno degli animali, inoculati per la via intraperitoneale, di fenomeni 
anafilattici non gravissimi, sotto forma di tremore generalizzato o di 
accessi convulsivi: la diminuzione della quantità dell’ urina eliminata 
nelle 24 ore, la quale presenta notevole aumento del peso specifico e 
tracce di albumina; la comparsa, in un solo coniglio, di noduli duri, 
formanti i così detti tof, costituiti di urato di sodio e di urato di 
calce; l’ arresto dello sviluppo di quei conigli, che furono inoculati 
nel periodo di crescenza e la mancanza, in questi, di qualsiasi ma- 
nifestazione di vita sessuale. - 

3. All autopsia dei conigli morti in seguito alle inoculazioni 
ripetute ‘di acido urico si osservano: sclerosi dei reni, indurimenti 
delle arterie del fegato, sotto forma di endo arterite; alterazioni 
spiccate ed intense degli organi sessuali interni, per cui anche le 
cellule sessuali, uovo e nemasperma, ne risentono le conseguenze, così 
nella struttura, come nello sviluppo successivo. 

4°, Nei conigli, resi sperimentalmente uricenici, quando soprav- 
vivano, la capacità sessuale viene ad essere profondamente alterata. 
In alcuni, infatti, viene a mancare completamente, in altri è ritar- 
data e le gravidanze sono seguite quasi sempre da aborti; in altri 
infine, oltre ad essere ritardata, ne possono nascere dei figli o morti, 
o che muoiono dopo qualche tempo dalla nascita. 

5°. I discendenti da genitori, resi sperimentalmente uricemici, 
essendo nati da cellule sessuali, fisicamente e clinicamente alterate, 
portano, sin dalla nascita, tutti i segni della ereditarietà morbosa. 
Essi o muoiono dopo qualche giorno di vita extrauterina, durante un 
accesso convulsivo, e nel loro sistema neurocentrale presentano le note 
anatomo-patologiche che, ordinariamente si riscontrano nel sistema 
nervoso di soggetti con arresto di sviluppo elevatissimo, o muoiono 
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dopo parecchi giorni dalla nascita in istato di cachessia o durante 
un accesso convulsivo. 1 discendenti che sopravvivono piú a lungo, 
restano di piccola taglia, e, quando vengono inoculati con dosi non 
letali di acido urico, o presentano convulsioni, o muoiono dopo pochi 
giorni dalla inoculazione, mentre i controlli restano vivi. 

Questa grande vulneralità del loro organismo gli eredo urice- 
mici la presentano non solo per dosi non letali di acido urico, ma 
anche per quelle di veleni batterici, esogeni all’ organismo. 

6°. Gli eredi uricemici nascono con un sistema nervoso, o malato 
organicamente, o predisposto a contrarre qualsiasi malattia nervosa 
o mentale. ve 


L’ ematologia nella pellagra. — (Rivista Ospedaliera, n. 4, 29 feb- 
braio 1916). : 


P. Pozzırnı (Roma). Data la frequente discordanza fra ‘gli autori 
dei reperti ematologici nella pellagra, |’ A. ha creduto opportuno anche 
lui di esaminare con i yari metodi più indicati il sangue dei pella- 
grosi, avendo di mira il contegno dei singoli elementi morfologici e 
l’ eventuale presenza di forme parassitarie. 

La tecnica delle ricerche fu la stessa in tutti i casi: conteggio 
dei globuli rossi, dei globuli bianchi, formula leucocitaria, emoglo- 
binometria con i soliti metodi clinici. 

Di ogni malato lA. praticava prima il preparato a fresco, con 
colazione vitale (Brillantcresylblau), tenendo presente il carattere del 
sangue a pena estratto; quindi preparati colorati, per ogni osserva- 
zione, con la soluzione Giemsa, con la triacida di Ehrlich, e con le 
colorazioni di May-Griinwald e di Unna-Pappenheim. 

Le osservazioni furono eseguite complessivamente su 20 pellagrosi. 

La conclusione alla quale l’A. perviene & che il reperto ematolo- . 
gico nella pellagra non presenta nessun carattere speciale, dal punto 
di vista morfologico. Inoltre, fra le molte reazioni di natura immu- 
nitaria che furono studiate nella pellagra, la maggior paete non as- 
sume preciso carattere di specificitá. 

Soltanto poche reazioni si svolgono nel sangue dei pellagrosi, ed 
& dubbio se siano in rapporto diretto con la causa pellagrogena o se 
invece non rappresentino che fenomeni secondari e concomitanti. 
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MAIRET A. et PIERON H., — De quelques problémes posés pur le neu- 
ropsychiatrie du guerre, au point de vue des réformes. — « Revue 
neurologique » nn. 2 - 3, 1917. 


Sono quì considerate la riforma e le provvidenze pecuniarie sta- 
tali alla paralisi progressiva, alle crisi di epilessia essenziale apparse 
o aggravate durante là guerra, agli accessi di sonnambulismo e ai 
vari accidenti che possono sopravvenire in seguito alle vaccinazioni 
antitifiche. 

I paralitici (la malattia si è manifestata nel corso del servizio 
militare) sono distinti in due gruppi: 1) di quelli « non tarati » e 
cioè con anamnesi negativa rispetto alla sifilide, con reazione di 
Wassermann ripetutamente negativa, non alcoolisti: e in questi gli 
A.A. concludono che si tratti di paralisi non sifilitica (?), di quelli 
con sifilide pregressa, distinguibili ancora in due sottogruppi, e cioè: 
che hanno subito accidenti bellici (commozione, caduta, ferite), o so- 
lamente i disagi e le emozioni comuni della vita di guerra. 

Per i paralitici del primo gruppo gli AA. propongono natural- 
mente la riforma con pensione reversibile sulla famiglia. Quelli del 
secondo gruppo e primo sottogruppo assimilano ai precedenti e ne 
propongono lo stesso trattamento: e ciò si intende, poichè essi cre- 
dono capaci per sè gli accidenti bellici di produrre la paralisi pro- 
gressìva. Per i paralitici del secondo sottogruppo propongono la ri- 
forma senz’ altro, ma con una gratificazione, quando sia provata la 
loro presenza al fronte e nelle zone di bombardamento per un tempo 
di sei mesi almeno. 

La riforma con pensione accordano agli epilettici, le cui crisi 


120 Medicina Legale 


convulsive siano state consecutive a un fatto di guerra (commozione 
traumatismo, emozione violenta) o alle fatiche della vita al fronte. 
Non si nascondono peró quanto raramente si possa affermare che si 
tratti di vere crisi epilettiche, 

La stessa riforma propongono per gli epilettici, già tali avanti il 
servizio militare, ma che hanno visto aumentare di frequenza e in 
notevoli proporzioni le loro crisi in seguito a un accidente di guerra 
o alle fatiche prolungate. 

Almeno la riforma con pensione temporanea dovrebbe venire ac- 
cordata ai sonnambuli, quando gli accesi siano consecutivi a un ac- 
cidente di guerra. Lo stesso trattamento potrebbe venir fatto quando 
accidenti nervosi o mentali siano stati consecutivi alle vaccinazioni 
antitifiche. GUCCIONE. 


TERAPIA 


La terapia tiroidea nelle sindromi di ambascia. — (Presse Med. 1917, 
n. 4l, in Riforma Med. 1917, n. 41). 


Secondo il Levi LeoPoLDo, l’ ambascia è un sintomo bulbare il 
cui centro corrisponde alle origine vaso-simpatiche. Questo centro, più 
o meno predisposto a reagire alle cause multiple, è sensibilizzato 
dalle secrezioni endocrine, specialmente ovarica, surrenatica, ma so- 
pratutto tiroidea. Quanto alla glandola tiroide, si deve — dice PA. — 
tener presente la frequente constatazione di ‘disturbi da instabilità 
tiroidea nei soggetti colpiti da angoscia; l’esistenza dell’ angoscia 
nel morbo di Basedow e nei gozzi endogeni, la insorgenza dell’ an- 
goscia per tiroidismo alimentare. 

Circa i favorevoli risultati della tiroido-terapia bene applicata, 
lA. riferisce molti casi nei quali col trattamento tiroideo a piccole 
dosi l'angoscia scomparve (Presse Med. 1917, n. 41, in Riforma 
Med. 1917. n. 41). 


ACCADEMIA DI SCIENZE MEDICHE E NATURALI DI FERRARA 
Seduta del 6 Dicembre 1917. 


GHILLINI. — L’O. comunica due casi di psiconeurosi traumatica 
guariti mediante una breve seduta ipnotica fatta seguire alla seduta 
psico-terapica e ad applicazioni elettriche faradico-galvaniche che 
servirono alla preparazione del soggetto. 

Mette in evidenza l importanza dei casi, non solo per la rapida 
guarigione ottenuta (ciascuna-seduta nom superò la durata comples- 
siva di un’ ora) mentre già i soggetti erano stati sottoposti a numerosi 
esperimenti e cure in altri ospedali, ma per il rilievo che assumono 
nei riguardi delle idee antiche e recenti sull’ isterismo. Nel 1° caso, 
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infatti, di afonia isterica, l’idea « dell’isolamento prolungato » ener- 
gicamente indotta che agisce e lo fa parlare con voce normale al ri- 
sveglio. Nel secondo caso di narcolessia e sdoppiamento della perso- 
nalitá, € il ricordo di un fratello morto in guerra, a caso richiamato 
dal medico, che agisce durante il sonno ipnotico e produce il ritorno 
della personalitá primitiva dopo quasi tre anni di completa assenza, 
sì che l’ infermo dopo`il risveglio non conosce nessuno di quelli che 
lo circondano pure avendo parlato con essi nei brevi momenti di ap- 
parente coscienza. 

L’ O. nel secondo caso fa notare l’importanza del fatto che a 
S. Casciano, presso la tomba del fratello morto si era iniziata la 
forma morbosa narcolettica. i 

Fa rilevare l’ analogia in ciò colle idee del Freund circa la 
demenza precoce. 


TuMIATI C. — La sollecita guarigione del mutismo di guerra col 
metodo Lombard. — Riunioni medico militari Ferrara, Rovigo 
- Luglio 1916. 


Se ad un individuo che parla ad alta voce, gli si chiudono le 
orecchie, la sua voce si eleva. Fondandosi sopra queste osservazioni, 
il Lombard provoca nei muti di guerra una sordità artificiale e tran- 
sitoria durante la quale li invita a ripetere per imitazioni i movi- 
menti del respiro e del linguaggio che egli compie. In tal modo i 
malati emettono, con i movimenti, piccole voci afone che per la sor- 
dità son incapaci ad avvertire. 

Una volta ottenute, il Lombard toglie la sordità e ridà ai malati 
con la sensazione, la persuasione di poter parlare. 

Una cosiffatta guarigione è la prova migliore della natura psi- 
chica del mutismo traumatico, che può anche essere definito isterico 
(nel senso attribuito dal Babinski alla parola) perchè guarendo 
attraverso la persuasione, deve ritenersi in precedenza mantenuto da 
morbosa autosuggestione. 
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Dorror Rıcca Sınvıo. — Il problema clinico - chirurgico delle lesioni 
da guerra dei nervi periferici — Policlinico, Giugno 1918. 


In base a numerosi casi clinici di manifestazioni nevralgiche a 
tipo paralitico a carico dei vari plessi rami nervosi, dopo avere esa- 
minato i vari tipi di ripristino cinetico esamina il problema opera- 
tivo che si compendia nel postulato: quali sono le condizioni ostaco- 
lanti il ripristino e quali tra queste sono emendabili chirurgicamente > 
e viene alle seguenti conclusioni : 

Di fronte alla singola lesione si dovrà procedere al più presto 
all’ intervento della nevrolisi qualora vi sieno i dati per ammettere 
una forma compressiva, sia questa dovuta a permanenza di proiettile, 
di schegge, ecc. oppure a fenomeni di strozzamento da parte di cica- 
trici o di calli ossei. Ma, come dissi, simile eventualità si presenterà 
piuttosto di rado. In tutti gli altri casi ci si dovrà ottenere all’ asten- 
sione chirurgica, se la lesione avrà carattere incompleto ; se la lesione 
invece è completa, qualora non vi sieno in atto fatti di sepsi e l’ in- 
tervento non presenti caratteri di pericolosità, si dovrà operare senz’al- 
tro con un intento diagnostico esplorativo, ricorrendo però alla sutura 
solamente quando si riscontreranno i reperti anatomici della inguari- 
bilità; nei rimanenti casi in cui l’ intervento esplorativo non è consi- 
gliabile o in cui, se avvenuto, non ha portato sufficienti indicazioni 
prognostiche, si dovrà invece rimettere la cura chirurgica a quando» 
in base alle leggi cliniche, sarà stato possibile stabilire |’ inguaribi- 
‘ lità spontanea della lesione. 

_ Contenuto in questi limiti l’ intervento chirurgico perde certa- 
mente quel carattere di quasi generalità e di assolutismo che molti 
Autori hanno voluto attribuirgli, ma acquista però norme positive» 
restando pur sempre un mezzo terapeutico di grande efficacia e d! 
estrema necessità. 


O. UrrREDUZZI. — Sulle ferite penetranti del cranio e sul prolasso 
del cervello. - « Giornale di medicina militare » anno LXV, fasc. 7, 
81 Luglio 1917. 


Dopo aver riportato alcuni esempi di una Serie numerosa di casi 
riferite al cranio, l'A. così conclude: 
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1. — E necessario esaminare e quasi sempre sbrigliare tutte le 
ferite del cuoio capelluto anche lievissime ; 
2. — L’indicazione alla trapanazione nelle varie categorie di 


casi sarà stabilita caso per caso, tenendo presenti i pericoli di far 
comunicare coll’ esterno un focolaio di frattura chiuso e la rarità di 
gravi complicazioni tardive per schegge ossee asettiche infossate ; 

3. — Non aprire mai la dura madre, quando il trauma l’ha ri- 
spettata, salvo casi eccezionalissimi di indicazione vitale. I focolai di 
contusione cerebrale non guadagnano nulla venendo messi allo sco- 
perto e non richiedono quindi l’ apertura della dura. Per ottenere la 
fuoriuscita di liquido cefalo-rachidiano è meglio, finchè esse si mani- 
festano efficaci, ricorrere alle punture lombari ; 

4. — Il prolasso del cervello non deve venir considerato come 
una semplice complicazione delle ferite encefaliche, ma come 
un supremo tentativo di difesa da parte dell’ organismo contro la 
lesione e le sue conseguenze. E cioè in primo luogo un tentativo di 
diminuire la pressione eudocranica o la tensione dei tessuti. 

In secondo luogo un tentativo di allontanare dalla cavità cranica 
e dalle meningi quelle parti che sono sede dell’ infezione ed in ge- 
nere già condannate; 

5. — La necrosi del prolasso non è dovuta sempre ad uno stroz- 
zamento, ma spesso è dovuta alle trombosi vasali secondarie all’ in- 
fezione ; 

6. — Per queste ragioni il prolasso deve essere rispettato ed in 
ogni caso mai ostacolato. 

Coercire le parti, che tendono ad uscire, a rimanere nel cranio, 
equivale a diffondere l’ infezione alle meningi e nd aumentare i fe- 
nomeni di compressione. Vero è che talvolta si tratta della fuoriuscita 
di circonvoluzioni a funzione importantissima ed insostituibile, ma 
non v'è altra via di salvezza, poichè le circonvoluzioni, rimanendo 
forzatamente nel cranio, vanno ugualmente e fatalmente distrutte con 
maggiori pericoli per l’ ammalato ; 

7. — Il prolasso cerebrale per sè stesso, trattato razionalmente, 
non offusca la prognosi della ferita cranica più di quanto lo faccia 
la semplice complicazione settica della ferita; 


8. — I corpi estranei recenti debbono essere allontanati, seguendo 
la via del proiettile e senza creare vie nuove; 
9. — I corpi estranei inveterati debbono venire estratti solo se 


vi è una netta indicazione per fatti obbiettivi reali e mai per vaghe 
indicazioni profilattiche ; 
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10. — È inutile estrarre un proiettile se non si asportano le 
. schegge ossee, che sono rimaste lungo il tragitto ed intorno ad esso. 
L’ infezione non verrà risparmiata e le complicazioni seguiranno 
ugualmente. 


NOTIZIE 





Il Direttore del nostro Manicomio che dirigeva il Centro Ne- 
vrologico di Perugia è stato dietro sua richiesta mobilitato e no- 
minato Consulente neuro-psichiatra dell’Armata Carnica ed ha rag- 
giunto la nuova sede il 15 maggio 1917. 


Croce al merito di Guerra. — Con decreto del 14 
dicembre 1917 il nostro Direttore — già decorato di una medaglia 
al valore civile — è stato dal Comando Supremo insignito della 
Croce al merito di Guerra, con la seguente splendida motivazione 
del suo Direttore di Sanità Colonnello Prof. Salinare : 

« Quale Direttore di Sanità della Zona Carnia ebbi alla mia 
dipendenza per oltre sei mesi e cioè dal maggio a novembre 1917 
l'allora Maggiore Medico ora Tenente Colonnello Prof. Cesare 
Agostini incaricato della consulenza psichiatrica di detta Zona. 
Posso attestare che il medesimo oltre la competenza e diligenza 
grandissima ha dimostrato nel disimpegno della sua carica, diede 
anche continue prove di straordinaria attività e zelo, nonché di 
eccezionale abnegazione e cosciente disprezzo del pericolo portan- 
dosi dappertutto anche in zone avanzate per dare il suo apprez- 
zato parere sulla entità delle lesioni e sulla opportunità o meno 
di intervenire in feriti cranici gravi. 

Durante il ripiegamento trovandosi in licenza regolare per 
presiedere gli esami universitari, tornava volontariamente ed im- 
provvisamente sulla fronte per ricercare il proprio Ospedale per 
nervosi già funzionante in Osopo. 
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Riuscito dopo non lievi difficoltà a riritracciarlo oltre il Ponte 
di Pinzano si adoperava cogli altri Ufficiali a portarlo a salva- 
mento recuperandone totalmente il personale ed il materiale e du- 
rante la lunga traversata si espose a strapazzi, disagi e pericoli 
d’ogni genere incompatibili colla sua età per cui ammalatosi do- 
vette rientrare in territorio. 

Animato da alto sentimento del dovere, sempre ossequente 
alla disciplina, il Prof. Agostini, benché nuovo alla vita militare 
seppe ben adattarsi all’ ambiente riscuotendo il plauso dei supe- 
riori, la stima e l’affetto degli uguali e inferiori. 

Per siffatta condotta e più specialmente per le prove di se- 
rietà e di coraggio date nelle circostanze suaccennate lo ritengo 
meritevole della concessione della Croce al merito di Guerra. 


~ 


I casi di demenza nell’ esercito tedesco. — Il 
New York Sun pubblica in parte l'articolo di un giornale medico” 
tedesco, in cui sono segnalati moltissimi casi di demenza consta- 
tati nell’ esercito tedesco. Questi casi di demenza sono dovuti ‘a 
una scossa del sistema nervoso provocata dalla esplosione dei 
proiettili. Il New York Sun rileva che tale confessione è signifi- 
cativa e che questo particolare della vita delle trincee è un segno 
dell’ esaurimento della nazione tedesca. 

Il giornale aggiunge che i computi francesi e inglesi relativi 
a questo argomento, non hanno lo stesso carattere di gravità. 
Anch' essi constatano che i nervi dei soldati sono sottoposti a 
una rude prova, e che in certi casi si hanno a deplorare feno- 
meni di mutismo o di sordità, ma essi non ammettono effetti così 
terribili. Il paragone è doloroso per coloro che ieri parlavano del 
perfetto equilibrio tedesco, poichè rapporti medici tedeschi dicono 
chiaramente che un complesso di simili cose costituisce una grave 
minaccia per la nazione. (dal Corriere della Sera). 
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La storia del Manicomio di Teramo è tutta moderna, perchè 
il primo nucleo di malati di mente ufficialmente assistiti non risale 
al di là del 1881, come si rileva da una iscrizione che trovasi 
murata in una stanza al pianterreno della Sezione Donne. Dice 
l epigrafe : 
QUESTA SALA 
FU LA PRIMA DEL MANICOMIO 
CHE SI APRÌ 
NELLA FINE DI LUGLIO MDCCCLXXXI 
PRESIDENTE COSTANTINI 


Ed è appunto al volere di quest’ uomo che si deve se i ma- 
lati della Provincia di Teramo non furono costretti a trovare più 
oltre ricovero ed assistenza lontani dal proprio paese, dai parenti 
e dagli amici. : 

E poiché fino a quell’ epoca non esistevano nella Provincia 
asili speciali per alienati (i quali, come ripeto, venivano inviati in 
uno o in altro Manicomio) si ignorava completamente di quali 
mezzi si dovesse disporre per la loro cura; percid il fondatore 
per mancanza di tali cognizioni ma solo animato dal desiderio di 
alleviare i dolori di tante famiglie, provvide a ricoverarli, adibendo 
a loro alloggio un locale qualsiasi preso a caso fra gli ambienti 
disponibili, al pianterreno dell’ Ospedale Civile, tanto più che i 
pazzi da lui accolti altro non erano che alienati cronici tranquilli. 

«c. Così quando il numero degli alienati cominciò ad aumentare ed 


SN 
SP 2 


4 G. GARBINI 


t 


ai cronici vennero ad unirsi gli acuti, dagli amministratori del 
tempo non si ritenne necessario porsi allo studio del problema 
manicomiale, ragione per cui |’ Istituto in formazione si andò am- 
pliando cosi come era sorto, vale a dire senza alcun concetto in- 
formatore che neppur lontanamente sapesse di scientifico. 

Da queste premesse si comprendera facilmente come il Ma- 
nicomio di Teramo, per quanto modificato, risenta assai del suo 
peccato di origine. 

Prima del 1880-81 i malati di mente (1) della Provincia di 
Teramo venivano ricoverati nel R. Manicomio di Aversa. Negli 
anni successivi per moltè ragioni, non ultima gli inconvenienti 
curativi e sociali dovuti alla grande distanza dal luogo di cura, 
gli ammalati della Provincia furono inviati dapprima nel Mani- 
comio di Pesaro, poi in quello di Maceráta. 

Il primo malato di mente assistito in Teramo fu una donna 
vedova, cinquantenne, che fu ricoverata nel Maggio 1880. 

Nel 1881 il Costantini apri ufficialmente la Sezione Manico- 
miale con un gruppo di malati costituito da individui già da qual- 
che tempo giacenti nello stesso Ospedale e da individui poveri 
tolti dalle case e dalle strade della città. Durante questo primo 
anno furono curati 20 malati (7 uomini e 13 donne); cinque dei 
quali furono dimessi, ed uno ebbe a morire (tav. I2). 

L’ assistenza medica a questo primo nucleo di alienati cronici, 
formato di epilettici e di imbecilli gravi, era disimpegnata dallo 
stesso Dott. Costantini, e I’ assistenza diretta dal personale religioso 
e laico dell’ Ospedale stesso. « E poichè », dice il Dott. Pieranunzi, 
« in seguito la Direzione del Manicomio di Macerata proponeva 
alla Deputazione Provinciale di 7 eramo di collocare in un Asilo o 
Mendicicomio i nostri cronici tranquilli, per essere in grado di poter 
continuare a ricevere gli acuti, che sempre in numero maggiore 
le venivano da quì inviati, il Dott. Costantini, dietro invito della 
Deputazione, non soltanto aderì ad una tale proposta, ma avendo 


PP 
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(1) PIERANUNZI CLETO. — Rendiconto statistico-sanitario sugli alienati della 
Provincia di Teramo per gli anni dal 1880 a tutto il 1908 - Cronaca del Mani- 
comio di Teramo - anno XVIII N. 1-2. 
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approntati altri locali, si trovö in grado di ricevere anche altri 
pazzi delle provincie di Chieti, Aguila e Campobasso ». 

Nell’ anno 1882 il Consiglio Provinciale di Teramo nel discu- 
‘ tere il bilancio del 1880, su proposta dei relatori Giuseppe Cerulli 
‘ e Leopoldo Muzi, deliberava allogare nel nascente Manicomio, oltre 
i cronici, anche gli acuti, a mano a mano che se ne presentasse 
P occasione. 

In questo primo periodo di tempo i malati erano ammessi in 
base a certificato medico e ad autorizzazione della Deputazione 
Provinciale, che, in quell’ epoca, corrispondeva alla Congregazione 
di Carità una diaria di L. 1,50. 

Il primo Gennaio 1892 i ricoverati nel Manicomio erano 185 
(110 uomini e 75 donne); e poichè |’ Istituto era in continuo in- 
cremento e mancava una regolare e competente assistenza medica 
(il Dott. Costantini, che non era più alla testa dell’ Amm.ne, aveva 
d’ altra parte rassegnate le dimissioni da Direttore del Manicomio) 
la Congregazione di Carità, Presidente Augusto Muzii, ad invito 
del R. Prefetto Comm. Giorgetti aprì il concorso per il posto di 
Direttore del Manicomio. Nel periodo di sede vacante il servizio 
medico venne provvisoriamente disimpegnato dai Dottori 7ommaso 
Gaspari e Paris Lorenzo, medici primari dell’ Ospedale, coadiuvati 
dal Dott. Cleto Pieranunzi (attuale vice-direttore), che nell’ Univer- 
sita di Bologna si era iniziato agli studi di psichiatria sotto la 
guida del Prof. Roncati. La scelta cadde sul Dott. Raffaele Roscioli, 
già medico del Manicomio di Nocera Inferiore ed in quell’ epoca 
Direttore del Manicomio Privato Fleurent di Napoli, che nell Agosto 
1892 prese possesso dell’ ufficio. Colla nomina del Roscioli si co- 
‘minciarono ad osservare metodicamente i ricoverati e a redigerne 
la storia clinica. 

Successivamente, nel Gennaio 1894, venivano trasportati nel- 
P Istituto di Teramo 36 alienati, appartenenti alla Provincia di 
Aquila, fino allora degenti nel Manicomio Z%eurent. Questi 36 pa- 
‘zienti furono allogati in un fabbricato, costituito ex novo in pro- 
seguimento degli antichi locali, fabbricato che, anche presente- 
mente, risponde abbastanza bene alle esigenze del servizio. E’ 
ésso a due piani con camerate ampie e bene aereate (capaci cia- 
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scuna di 15 letti al massimo) intercomunicanti, e nello stesso tempo 
disimpegnate da un ampio luminoso corridoio ‘a volta. 

In seguito, essendo il numero dei ricoverati sempre in au- 
mento non solo perchè ormai tutti gli alienati della Provincia di 
Teramo venivano direttamente accolti nel Manicomio di questa 
città, ma anche perchè al primo nucleo di pazienti appartenenti 
alla Provincia dell Aquila, se ne era aggiunto presto un secondo 
della stessa provincia, ed altro nel 1904 ne mandava Roma che 
aveva urgente necessita di sfollare il proprio Istituto, fu nel 1903 
iniziato e condotto sollecitamente a termine in un vasta orto di 
proprietà della Congregazione e finitimo al padiglione di cui teste 
abbiamo parlato, un comparto ad un solo piano, costituito di sei 
grandi ambienti, intercomunicanti, ma ciascuno di essi reso libe- 
ro merce una porta a vetri che si apre sul prospiciente cortile. 
Nella stessa epoca furono acquistate tre case ad esso adiacenti, 
ehe, opportunamente modificate e rese intercomunicanti, servi- 

rono da dormitori ed infermeria al primo piano, ed, al secondo, 
| di guardaroba, ed in parte a stanze di lavorazione per il mate- 
rassaio. 

Per merito esclusivo della costanza e dell’ attività del com- 
pianto Dott. Roscio il Manicomio di Teramo veniva, con stru- 


* 


mento del 21 febbraio 1905, dotato di una colonia agrieola sita 
in posizione amenissima nelle immediate vicinanze della città. Su 
questa area, debitamente ingrandita, dovrà sorgere, come meglio 
vedremo in seguito, il nuovo Manicomio, per il quale 1 Ing. Gzu- 
seppe Marcezzi aveva allestito, nel 1907, un progetto edilizio, ap- 
provato dal Consiglio Superiore di Sanità, progetto che per altro 
dovrà necessariamente venire modificato. 

Attualmente la superficie totale dei terreni adibiti a colonia 
agricola è di circa sei ettari, coltivati ad ortaggi, a grano, a bar- 


babietole ecc., da un nucleo di malati che oscilla fra i 12 ed i 20,, 


e che stanno allogati in una comoda ed ampia casa celonica, Detta 
colonia agricola è dotata di una fonte di acqua potabile di anti- 
chissima costruzione (forse romana) ed è allacciata allo stabili- 
mento centrale a mezzo. di linea telefonica, e con un tronce (co- 
struito nel 1911) di strada carrozzabile ehe si innesta alla provin- 
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ciale Teramo-Giulianova. La colonìa dista dall’ Asilo meno di un 
chilometro. 

Qualche anno prima un altro appezzamento di terreno di circa 
un ettaro e mezzo di superficie (eredità Bonolis), situato nelle im- 
mediate vicinanze del Manicomio lungo il torrente Vezzola, veniva 
ad aumentare il patrimonio agricolo dell’ Istituto. Col continuo 
incremento di esso si rese anche necessario l aumento del perso- 
nale medico, che si accrebbe di tre medici di sezione. L'attuale 
pianta organica è infatti di un Direttore, di un Vice Direttore e 
di tre Medici di sezione. 

Nel ıgıo la Congregazione di Carità di Teramo, a fine di 
alleviare le spese di spedalità all’ Amministrazione Provinciale, 
aperse un Asilo speciale per alienati cronici e tranquilli con trat- 
tamento ed assistenza meno dispendiosa che per gli alienati acuti, 
allogandoli in un fabbricato, ad Ovest della città (a Porta Romana), 
finitimo al Merflicicomio che essa stessa amministra. 

Nel 1906, per consiglio ed opera del Direttore Dott. Rosczoiz, 
fu istituita l'assistenza omo-familiare, affidandola alle solerti cure 
del Vice-Direttore Dott. Pieranunzi. 

Al 31 decembre 1918 i pazienti sussidiati a domicilio dalla 
Amministrazione Provinciale erano in numero di 29. 


$ 


Il Manicomio di Zeramo, che, come abbiamo già detto, privo 
della guida di un alienista, era sorto - senza un concetto organico 
e ben definito, non ha un particolare tipo di costruzione. E’ si- 
tuato alla periferia della città lungo il viale di circonvallazione 
del torrente Vezzola. Ha forma allungata con due porzioni espanse 
alle sue estremità. La parte ‘che guarda il Vezzola è sita comple- 
tamente a Nord; ma su questo lato non vi sono che corridoi di 
disimpegno, mentre i dormitori e le stanze di trattenimento sono 
in massima parte rivolte a mezzogiorno ed in minima parte ad 
oriente. : y 

Alcuni reparti (quali la infermeria, la sala di vigilanza con- 


tinua e la sezione agitati) sono collegati al corpo centrale da spa* 
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ziosi corridoi che divergono in senso opposto. Il padiglioncino dei 


frenastenici ed il reparto dei semiagitati sono distaccati dal corpo 


centrale e ciascuno forma un reparto completamente a sè. Ciascun 
reparto, ad eccezione di quello degli agitati, ha una particolare 
infermeria. Per comodità e semplicità di servizio quest’ultima 
sezione usufruisce della infermeria annessa al Padiglione degli 
impropri e semiagitati. 

Il Padiglione dei frenastenici, ‘quello di osservazione e. dei 
tranquilli sono costruiti a due piani: un pianterreno -molto solle- 
vato dal piano stradale ed un primo piano. Al pianterreno si tro- 
vano le camere di soggiorno, i bagni ed il guardaroba; al primo 
piano le infermerie ed i dormitori. Il reparto per i nuovi ammessi 
e quello di vigilanza continua per gli auto-pericolosi sono riuniti 
nello stesso fabbricato. 

In questi reparti le camere contengono da 4 a 6 letti, mentre 
la sala di vigilanza continua ne contiene 18. In” questa sezione 
non trovano ricetto i clamorosi abituali. Il Padiglione dei semia- 
gitati e ad un solo piano, il primo, perchè il pianterreno con in- 
gresso del tutto indipendente, -è adibito a magazzini e ad Ufficio 
di Economato. Il Padiglione degli agitati è invece a due piani, 
ma, per esigenze di servizio e poichè questa specie di malati, 
sempre più in diminuzione, è anche oggi, fortunatamente, in nu- 
mero esiguo, il primo piano serve da dormitorio alle malate della 
sezione femminile che vi accedono direttamente dai loro reparti. 
Al pianterreno, sopraelevato dal suolo e scantinato, vi sono i re- 
fettori, le sale di soggiorno e due dormitori, capaci di dieci letti 
ciascuno, 

Al reparto tranquilli sono annesse le officine del calzolaio, 
del sarto, del pittore, del fabbro, del meccanico e del falegname, 
mentre nel Reparto agitati si lavorano la paglia ed i'vimini; ed 
in quello dei semiagitati oltre detta lavorazione si fa quella delle 
scope e si confezionano i materassi. In detto reparto ľ ampio cor- 
tile è in una sua parte, coltivato ad orto da uno o due ricoverati 
della Sezione. ° ‘ 

Nel Manicomio di Teramo mentre abbondano, specialmente 
'ħella sezione uomini, i cortili, due dei quali alberati, - mancano 
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completamente i- giardini e pur troppo non vi è la possibilità di 
formarne. 

Ogni reparto è fornito di ‘latrine e di bagni, ma giova avver- 
tire che questi sono in numero insufficiente, allogati in locali in- 
comodi, e nessuno di’ essi corrisponde intieramente ai bisogni 
della moderna tecnica manicomiale. 

La Sezione Donne ha tre reparti bene distinti, ma comunicanti 
fra di loro mercè corridoi e passerelle. I comparti di osservazione, 
di vigilanza continua e di infermeria sono raggruppati in un solo 
fabbricato; ma, mentre ciascuno di essi ha ingresso indipendente, 
tutti e tre comunicano direttamente fra loro. Detto Padiglione ha 
un pianterreno e due piani. Il primo ed il secondo piano sono 
esclusivamente adibiti ad infermeria, a sale di clinoterapia e di 
vigilanza continua; al pianterreno sono invece collocati da una 
parte i laboratori di rammendo, la tessitoria, l'officina da mate- 
rassaio, i refettori per le tranquille; e dall altra le sale di sog- 
giorno ed il refettorio per le semi-agitate. A sua volta il guar- 
daroba di confezione e l'officina per la fabbricazione delle scarpe- 
pantofole trova: posto al primo piano per assoluta mancanza di 
spazio al piano terreno. 

‘Le agitate hanno una camera di soggiorno, un refettorio éd 

un cortile a sé completamente eccentrico, ma facente corpo con 
detto fabbricato. Nei locali di soggiorno delle agitate e semi-agi- 
tate vengono lavorate le calze per i bisogni dell’ Istituto e la 
paglia per la fabbricazione delle ventole, delle ‘sporte e dei cap- 
pelli. 
. Il Padiglione‘ agitate ha, oltre il pianterreno che è occupato 
da magazzini, da latrine e dalla sala di lavoro, un primo e secondo 
piano. I dormitori sono ambienti (ad eccezione di due, ciascuno 
dei quali contiene 14 letti) capaci di 6 a 8 letti ciascuno. In questo 
reparto vi sono (le uniche ormai rimaste) due camere di isola- 
mento, riservate per la notte .alle malate aggressive. 

I pavimenti di tutti i reparti tanto uomini che donne sono in 


. buona parte costruiti con mattonelle rosse o bianche di Sieci, e 


le pareti sono imbiancate a calce quasi tutte senza zoccolo. Esse 
sono sempre bianchissime perchè vengono tutti i giorni ritoccate 
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laddove una macchia è comparsa, senza contare che l’imbianca- 
tura generale viene periodicamente compiuta dai ricoverati mura- 
tori. Non mancano per ciascun piano e reparto le latrine e i fon- 
tanini per l’acqua potabile. I letti sono in ferro verniciati a fuoco, 
solidi, nella massima parte con rete metallica; i materassi sono di 
lana o di zostera marina, la quale alga corrisponde assai bene 
perchè a modico prezzo, non dà ricetto ad ifàsetti, può essere 
lavata, non è incendiabile, è soffice e non arreca molestia agli 
ammalati. 

Le infermerie e le sale di clinoterapia dei reparti tranquilli 
sono provvedute di comodini di legno verniciato. 

Gli uffici della Direzione, la camera operatoria, la biblioteca 
ed i gabinetti scientifici sono, insieme cogli alloggi delle suore, 
nel corpo principale e centrale degli edifizi annessi all’ala di 
nuovissima costruzione, nella quale hanno sede gli ‘uffici della 
Congregazione di Carità, la Farmacia, gli Ambulatori per i malati 
poveri ed il pensionario Uomini dell’ Ospedale Civile. Il Mani- 
comio di Zeramo non ha alloggio nè per il Direttore nè per i me- 
dici di Sezione; ha però messo a disposizione un appartamento 
per quel medico che si è assunto l’ obbligo della guardia notturna. 
Il farmacista, poichè la farmacia fa servizio al pubblico tanto di 
giorno come di notte, ha alloggio per sè e famiglia nello interno 
dello Stabilimento. | 

In un locale completamente distaccato dal Manicomio vi è la 
legnaia, la stazione di disinfezione (con macchinario Rastelli di 
Torino) e la lavanderia. Questa è a tipo misto: meccanica e ma- 
nuale. La lavatura è fatta a mano da personale operaio esterno; 
il trasporto, la distensione per l’ asciugamento naturale è fatto da 
ricoverati. Vi è un idroestrattore elettrico ed un asciugatoio ad 
aria calda. i À 

Fino al settembre u. s. esisteva, a Porta Romana, una succur- 
sale per 48 alienati cronici, affidata, con ottimi resultati alla di- 
retta assistenza del personale femminile (1). Questa sezione ora è 


(1) GARBINI G. — Sull’ assistenza femminile nei reparti maschili dei mani- 
comi. Ann. del Man. Prov. di Perugia ecc. Anno XI - fasc. I --IV. 1917. 
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chiusa perchè essendo diminuito (in causa delle cessate ammis- 
sioni dei militari) il numero dei ricoverati, vi è larga disponibi- 
lità di spazio (circa un centinaio di posti) nello stabilimento cen- 
trale. L'istituzione dell’ assistenza femminile in quel reparto ma- 
schile fu assai vantaggiosa perchè diminuì in maniera notevole il 
numero dei sudici e impresse alla sezione un simpatico carattere 
familiare. La prima impressione che risulta da questa modifica- 
zione nel servizio, che io vorrei poter generalizzare, è la grande 
somiglianza che il Manicomio acquista con un Ospedale ordinario. 

La cucina si trova situata in un padiglione di recentissima co- 
struzione: può provvedere alla preparazione dei cibi per più di 
600 persone a mezzo di fornelli a fuoco diretto (sistema ¿Emilio 
Pollini di Padova). 

La chiesa molto ampia, situata nel mezzo del fabbricato cen- 
trale, è attualmente abbandonata per le gravissime lesioni ripor- 
tate in causa del terremoto della Marsica, che anche a Teramo 
ebbe le sue ripercussioni. Attualmente è adibito ad oratorio un 
altro locale situato nel centro del fabbricato, di faccia al Padi- 
glione dei tranquilli. Contigui agli Uffici della Direzione, che, 
come abbiamo più sopra accennato, si trovano al primo piano del 
fabbricato principale, è situata la stanza operatoria, il gabinetto 
di elettroterapia, quello fotografico, nonchè quello per le ricerche 
istologiche, batteriologiche, serologiche e chimiche (1). Questi 
ultimi che sono bene corredati risentono assai della ristrettezza 
degli ambienti e dovranno avere, al più presto, una sistemazione 
più acconcia. Una parte dello strumentario di ricerca è dovuto 


(x) A questo proposito poichè in tutta la Provincia non esistono, all’ infuori 
di questo di Teramo, Istituti Ospedalieri provvisti di gabinetti scientifici per 
delicate ricerche istologiche, serologiche, batteriologiche e chimiche è mio in- 
tendimento di fare del mio meglio per consigliare e stimolare la Onorevole Am- 
ministrazione a nominare un medico competente a dette ricerche, preporlo senza 
messun altro incarico a questo servizio e corrispondergli uno stipendio tale da 
spingerlo a dedicare unicamente ad esse le sue energie. La spesa, cui la Con- 
gregazione andrebbe incontro, sarebbe largamente compensata dagli utili rica- 
vati per il servizio di ricerche fatto ai Comuni della Provincia e da parte del 
pubblico, senza contare il vantaggio morale dovuto al maggior decoro che ver- 
rebbero ad acquistare Istituto e Città. | 
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alla generosità di un distinto medico di Teramo, il Dott. Lorenzo 
Paris, che ha voluto in maniera tanto degna onorare la memoria 
del figlio suo, studente in medicina, morto or sono pochi anni. 
Il Manicomio non ha camera mortuaria, ma si serve di quella 
dell Ospedale Civile, che è fornita di un completo e ottimo 
armamentario. È 

Ill Manicomio è governato da un buon regolamento interno 
redatto dal defunto Direttore sulla traccia e guida di quello mo- 
dello del Manicomio di Arezzo. Fino allo scoppiare della guerra 
è stata fiorente la scuola professionale per gli infermieri, scuola 
che fu dovuta in seguito sospendere per deficienza di personale 
sanitario. 

I malati sono distribuiti nei diversi reparti secondo il criterio 
che il sanitario crede opportuno adottare caso per caso. La cura 
è assolutamente individuale; l isolamento come sistema è, da 
due anni, del tutto abolito, salvo casi addirittura eccezionali, e 
pro-tempore, tantochè non esistono più celle di isolamento nel 
vero senso della parola. 

La tendenza generale dell’ assistenza è la ergoterapia, la quale 
insieme colla cänoteraßia e la cura individuale hanno ridotto note- 
volmente il numero degli agitati e dei clamorosi. La calma del 
Manicomio infatti è raramente interrotta dalla petulanza di qualche 
epilettico o da transitoria agitazione di allucinati o di periodici. 

Il numero degli infermieri e delle infermiere ‘nei singoli’ re- 
parti è distribuito a seconda della natura dei malati e della loro 
gravità. Complessivamente gli infermieri o le infermiere addetti 
ai ricoverati cronici stanno a questi come 1 a 25; mentre pet 
tutti gli altri reparti il rapporto è di 1 a 8. In questo rapporto 
non sono compresi i Capo-infermieri, il lavandaio, il barbiere, l’ a- 
gricoltore, il meccanico, il pittore, la tessitrice e la sarta. 

La sorveglianza del ‘personale uomini è fatta da un Ispet- 
tore; quella della Sezione femminile da una suora, coadiuvata da 
altre due compagne che funzionano da capo-reparto. La guardia 
notturna è dimezzata in due turni; e ciascun infermiere ha 
mezza nottata di guardia e due nottate libere. L’ispezione alle 
guardie si compie dai capo-infermieri due volte per notte e mai 
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ad ora fissa. Il personale che non è di guardia (eccezione fatta 
per il reparto dei clamorosi e le infermerie) dorme nelle camere 
| stesse abitate dai malati, per modo che in caso di pericolo, può 
sempre essere chiamato ad aiutare gli infermieri in servizio che 
temessero di venire sopraffatti. 

Identica pratica è usata in qualche Manicomio straniero (1), 
come ad esempio, in quello nuovissimo di Seeland (Danimarca), 
nel Manicomio Cantonale di Mendrisio, nell’ Ospedale Psichiatrico 
di Mosca e colonia di Semenowskoie (fondato nel 1894), nel Mani- 
comio di S. Giovanni il Miracoloso in Pietrogrado ed in altri. 

Tutti gli infermieri, uomini e donne, hanno da ı10 a 153 giorni 
di permesso all’ anno, durante il quale tempo percepiscono anche 
il compenso-vitto; e lo stesso compenso-vitto hanno per le 24 
ore di libertà settimanale. Di più dopo la guardia il personale ma- 
schile ha una nottata libera. Tutti gli infermieri hanno diritto a 
pensione dopo 25 anni di servizio, e a questo scopo non rilasciano 
nessuna quota. È 

La pesatura dei malati non è periodica, nè generalizzata, ma 
entro il corrente anno, quando cioè saranno rientrati in servizio 
gli infermieri attualmente ancora sotto le armi, lo diverrà certa- 
mente. 

Di regola i bagni di pulizia vengono fatti due volte al mese. 
Il vitto viene distribuito tre volte al giorno: alle 8 di mattina, 
alle 12 ed alla sera. La dieta del malato è valutata scientifica- 
mente in calorie. Ai ricoverati è stato tolto il vino fino dal 1911, 
e dall’ anno testè decorso è stato abolito anche per il personale 
di infermeria, al quale è invece corrisposto un equo compenso 
mensile in denaro. Rapporti scritti con tutto il movimento ed il 
servizio della Sezione sono giornalmente redatti dai capiservizio, 
uomini e donne, ai quali gli infermieri di guardia presentano un 
rapporto sull’ andamento del servizio diurno e notturno, sul nu- 
mero dei sudici, sui colpiti da accessi epilettici ecc. 

I medici danno per iscritto ai Capisezione, le loro ordinazioni. 


(1) - TAMBURINI, FERRARI, ANTONINI. — L’ assistenza degli alienati in 
Italia e.nelle varie Nazioni. -— Torino; Un. Tip. ed. tor., 1918. 
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Le dimissioni avvengono prevalentemente in modo definitivo, ec- 
cezionalmente in via di prova. ' 

Il lavoro che tiene occupati la maggior parte degli ammalati 
è, come abbiamo già accennato e come vedremo meglio negli 
appunti statistici, insieme colla clinoterapia, l’ elemento fondamen- 
tale dell’ assistenza nei ricoverati del Manicomio di Teramo. Ai 
malati che lavorano è corrisposta una piccola mercede e si con- 
cede loro un po’ di tabacco. Attualmente le occupazioni per i 
malati sono così rappresentate : 

Direzione. — Pulizia degli Uffici. 

Servizi generali. — Lavanderia - Magazzini - Facchini. 

Officine. — Sarti - Falegnami - Fabbri - Stagnini - Elettri- 
cisti - Calzolai - Materassai - Pittori - Muratori - Legnaiuoli - 
Lavori in paglia - Lavori in vimini - Lavorazione delle scope 
- Aiuto-barbiere. 

Colonia Agricola. — Campagnoli - Ortolani - Addetti alla 
vaccheria - Addetti alla conigliera - Addetti al porcile. 

Pulizia dei locali del Manicomio e delle scale del Palazzo 
della Amministrazione. 

Lavorazioni ed occupazioni delle malate. 

Servizi generali. — Cucina - Guardaroba. 

Officine. — Tessitrici - Ricamatrici - Calzettaie - Lavorazione 
scarpe-pantofole con suola di vimini - Materässaie - Filatrici - 
Colonia Agricola - Campagnuole - pollaio - Pulizia delle Sezioni. 
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APPUNTI STATISTICI 


Il Manicomio fondato dal Dott. Costantini si è ufficialmente 
aperto, come abbiamo visto, con 20 malati. Questo numero è an- 
dato a mano a mano aumentando non solo perchè nel nascente 
Istituto a poco per volta furono accolti tutti 1 malati appartenenti 
alla Provincia di Teramo, ma anche perchè vi furono ospitati 
gruppi di alienati appartenenti ad altre provincie (Roma ed Aquila). 

E poichè la pazzia, se non in senso assoluto per lo meno in 
senso relativo, ha evidente tendenza a diffondersi, cosi è interes- 
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sante, anche per questa ragione, conoscere con precisione l’ anda- 
mento numerico dei pazzi assistiti nella Provincia di Teramo dal 
giorno dell’ ammissione di tutti gli alienati appartenenti a questa 
Provincia fino al 31 Dicembre 1918 (vedi Tav. IV?) (1). 

La suddetta tabella dimostra che per la provincia di Teramo 
non si è avuto l’ impressionante crescendo nelle ammissioni che 
si è verificato per altre' Provincie, malgrado che anche in questa 
sia notevolmente aumentata l ospedalizzazione degli alienati per 
la minore ripugnanza delle famiglie ad affidare agli istituti pub- 
blici i loro malati di mente e per la maggiore sensibilità generale 
per la quale non fa più tollerare in casa, per le vie e nei luoghi 
pubblici, quei deficienti e quei decaduti intellettuali che in passato 
vagavano liberamente senza che la società si preoccupasse di loro. 
L' aumento relativamente mite degli alienati ospitalizzati nel Ma- 
nicomio di Teramo é dovuto anche a cause piú intrinseche, al- 
cune delle quali, le principali, vanno tutte a lode dei costumi e 
delle abitudini di questo paese montano. 

Le cause che mantengono e diffondono la pazzia rappresen- 
tano un tema dei piü ardui e complessi, poiche alla genesi delle 
cause determinanti non concorre, come per gli altri morbi, una 
causa unica e ben determinabile, ma un insieme di complicati 
fattori fisici e psichici, individuali e sociali. 

E’ infatti ammesso da tutti che detti fattori sono da attribuirsi 
alla diffusione delle cause tossiche ed infettive, alle emozioni in- 
tense e molto svariate, al surmenage psichico dovuto alla feb- 
brile attività del pensiero. Ora in questo paese montuoso, dove 
la lontananza e le comunicazioni coi grandi centri industriali e 
quelle collo stesso Capoluogo sono tutt’ altro che facili, dove la 
grande maggioranza della popolazione mena la vita semplice dei 
campi, dove fortunatamente è sconosciuta la lotta per la vita, 
dove manca la intossicazione pellagrosa e dove l alcoolismo e la 





A 


_ (x) - Nel 1gor i malati di mente appartenenti alla Provincia di Teramo 
rappresentavano il 0.72 °/oa sulla popolazione della Provincia, nel 1911 1 1.01 %00 $ 
nel 1914 l’ 1,22 %p; nel 1917 1 1,20 %p) ; nel 1918 1 1,15 Joo. 
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sifilide non sono molto diffusi; in questo paese, dico, è ovvio che 
la pazzia in linea assoluta non sia in aumento, 

Sarebbe certamente utile poter comparativamente considerare 
il movimento degli alienati a seconda delle forme psichiche nel 
periodo dal 1880-81 al 31 Dicembre 1918, senonchè non è pos- 


sibile adattare ed uniformare le diagnosi scritte dai precedenti. 


medici ai moderni criteri nosologici, specialmente per quanto ri- 
guarda la frenosi maniaco-depressiva, la paralisi progressiva e le 
encefalopatie organiche, la demenza precoce ecc. 


La percentuale del numero dei ricoverati (media giornaliera) 


che va dal 3,1°%o a Livorno al 0,3%. a Reggio Calabria, per la 
Provincia di Teramo, che nel 1910 era calcolata all’ 1,229/00 è di- 
scesa nel 1917 all 1,20% e all 1,15% nel 1918. E se essa è an- 
cora superiore a quella di Aguila e Chieti e delle provincie della 
Calabria e della Basilicata (1) ciò deve dipendere non da una mag- 
giore diffusione della pazzia in questa Provincia, ma per altre 
complesse ragioni. Così la percentuale a Teramo appare alquanto 
superiore a quella di Aguda (dove è di 1,1°/oo) perchè nella 


media di 513 presenze giornaliere presa di base per questa pro- . 


vincia non son compresi gli alienati che, per conto dell’ Ammini- 
strazione provinciale dell’ Aquila, sono assistiti in altri manicomi 
italiani. Á questo proposito diró che il solo Manicomio di Teramo 
ad es. ne accoglieva, nel 1908, un gruppo di 141 e nel 1909 un 
gruppo di 132. 

La Provincia di Chieti, sempre nel 1910, aveva una percentuale 
di alienati calcolata al 0,55% (terra felice!!...) della popolazione 
totale. Le cause di questa minima proporzione non debbono essere 
attribuite alla constatazione del fatto puro e semplice, sibbene a 


quello della non esistenza nel territorio della provincia di un Isti-. 


tuto Manicomiale. La Provincia di Chiel manda infatti i suoi ma- 


lati nella lontana Aversa, cosicchè mentre da una parte (con grande - 


soddisfazione degli amministratori che in questo problema non ve- 
dono altro che l'elemento economico) i parenti dell’ alienato cer- 
cano con tutti i mezzi e con ogni sacrificio di evitare l’invio 


(1) Inchiesta del Dott. Vidoni, 1914. 
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del loro congiunto al lontano Manicomio di Aversa, i Comuni 
d’ altra parte, obbligati per legge a sostenere le spese d’ invio non 
ostacolano anzi favoriscono questa tendenza sentimentale dei propri 
amministrati. Le conseguenze sociali di questo poco umano trat- 
tamento degli alienati si fanno già sentire e più si faranno in 
prosieguo di tempo. Ad ogni modo sarebbe molto interessante ed 
istruttivo studiare, ad es., quale rapporto nella Provincia di Chieti 
esista fra reati di sangue e pazzia, quale la percentuale degli epi- 
lettici, dei deficienti originari, degli inabili al lavoro ecc. ecc. 

Per le Provincie della Basilicata e della Calabria (solo in Ca- 
tanzaro funziona un Manicomio) dobbiamo invece rilevare che la 
bassa percentuale della pazzia è dovuta sia alla mancanza di ospe- 
dali psichiatrici sia al fatto che quelle popolazioni rifuggono per 
un pregiudizio, in altre regioni ormai da lungo tempo sorpassato, 
dall’ inviare al Manicomio i propri ammalati e preferiscono di as- 
sisterli (!!) nelle loro proprie case relegandoli in qualche stanza 
più o meno ampia, più o meno ariosa se sono aggressivi, o la- 
sciandoli liberamente vagare se non sono attivi o la loro attività 
non riesce di nocumento alla altrui incolumità. 

Dobbiamo poi anche rilevare che il Manicomio di Teramo 
accoglie tutti gli alienati della Provincia, mancando in essa e in 
quelle viciniori le Case di salute; dimodochè la percentuale degli 
alienati assistiti per la Provincia di Teramo é assoluta mentre quella 
dei Manicomi di altre provincie, dove esistono Case di salute pri- 
vate, è meno assoluta, anzi è relativa. E mentre la cifra delle 
ammissioni nel biennio 1917-1918 è stata stazionaria; quella degli 
usciti è stata in aumento. Il totale degli ammessi (appartenenti 
alla Provincia di Teramo) fu in detto biennio di 282 (1) e quello 
degli usciti di 150 (guariti 124, in via di prova 6, non pazzi 20) 
che rappresentano una percentuale del 53,59. 


(1) Di questi 282 individui dei due sessi (78 celibi; 66 nubili; 124 coniugati 
e 26 vedovi), 24 furono ammessi per alcoolismo (22 uomini e 2 donne); 1 per 
- paralisi progressiva ; 21 (5 donne e 16 uomini) non furono riconosciuti alienati. 
Il 60,21 °/, degli ammessi erano contadini, e di questi 12 furono internati per 
abuso di vino, nessuno per psicosi luetica o paraluetica. 

Nel periodo di tempo suddetto i recidivi furono 81 (uomini 41 e donne 40). 
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Molto alta è stata la cifra dei decessi (Tav. II) che sulla po- 
polazione totale del Manicomio nel 1917 fu del 9,33 %/, (uomini 48, 
donne 24) essendo stati 771 i ricoverati avuti in cura (uomini 487, 
donne 284); e nel 1918 (Tav. III), essendo 784 (uomini 507, donne 
277) gli avuti in cura, la percentuale ebbe a salire al 18,11 °/, 
(uomini 97, donne 47). Se nel 1917 la mortalità fu dovuta al nu- 
mero grande di ammessi in età molto avanzata ed in condizioni 
fisiche assai gravi; nel 1918 la mortalità raggiunse l'alta cifra 
surricordata perchè, oltre a queste cause, il Manicomio ebbe a 
soffrire due epidemie, una di morbillo non molto grave, ed una 
gravissima, per il numero dei colpiti e dei morti, di infezione grip- 
pale. La percentuale dei morti in quest'anno 1918 ricorda assai 
da vicino quella degli anni 1889 e 1890, nei quali in Teramo in- 
fieri la prima epidemia grippale. Nei 1889 (Tav. 1) si ebbe infatti 
ii 24,77%, di decessi e nell’anno seguente il 18,50 (1). 

Su di una media infatti di presenze giornaliere di 510 alie- 
nati, la pandemia influenzale nell’anno testé decorso ebbe a col- 
pirne ben 350; una buona metà dei quali ebbe localizzazioni pol- 
monari e renali, e 56 vi lasciarono la vita (2). 

Nel Manicomio di Teramo, nel biennio 1917-1918, non ebbero 
a manifestarsi febbri infettive. Il che si deve atttribuire all’acqua 
potabile buona ed abbondante ed al fatto che dalla dietetica dei 
ricoverati e del personale sono stati tolti gli erbaggi crudi, quando 
questi non siano prodotti dalla Colonia agricola del Manicomio. 
Purtroppo non accennano invece a diminuire i casi di enterocolite 
cronica, forma ribelle a qualunque terapia e triste appannaggio 
delle forme demenziali, dove la vita vegetativa va involvendosi 
parallelamente alla vita psichica. I casi di tubercolosi non segna- 
rono, nel biennio testè decorso, nessun aumento, fenomeno questo 
devoluto al fatto dell'ammissione di alienati dove la malattia era 
già in atto, perchè si adottarono regolarmente e scrupolosamente 


(1) PIERANUNZI loc. cit. 

(2) Nel personale di assistenza su ‘un totale di 65 individui. si abao 48 
colpiti, un buon quarto dei quali con broncopolmonite grave.. Fortunatamente, 
fra essi, non si ebbe a deplorare nessun decesso. - 


- 
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tutte le misure profilattiche per impedire il diffondersi della ma- 
lattia. i 

In tutti gli anni, il numero dei malati maschi fu superiore a 
quello delle femmine. E’ necessario però mettere a raffronto le 
sole ammissioni degli alienati appartenenti alla Provincia di Te- 
ramo, perchè, in caso diverso, si incorrerebbe in grossolano er- 
rore, specialmente in causa delle ammissioni dei militari apparte- 
nenti alla Divisione di Chieti e che in questi ultimi anni furono 


notevoli (1). 

Il maggior contingente di alienati in rapporto alla popolazione 
lo danno, nella Provincia di Teramo, i Comuni finitimi all’ Asco- 
lano ed al Chietino. 


RIORDINAMENTO TECNICO - EDILIZIO 


Non appena ebbi l’onore di essere chiamato a dirigere il Ma- 
nicomio di Teramo (10 Gennaio 1917) mia prima cura fu quella di 
dare novello impulso al governo di questo Istituto ospedaliero che, 
in causa della guerra e delle dolorose vicende della salute del com- 
pianto Direttore Dott. Rosciolí, aveva dovuto necessariamente re- 
stare negli ultimi tempi un poco trascurato. Profondamente con- 
vinto che il Manicomio debba espletare non solo funzione curativa, 
ma ben anche funzione di educazione sociale mi sono studiato 
di avvicinarmi a questi intenti il meglio che mi fosse stato pos- 
sibile, applicando su larghissima scala la clino e la ergoterapía. 

Da due anni a questa parte infatti tutti i nuovi ammessi, 
dopo il bagno di pulizia, vengono messi a letto e vi rimangono 
fino a quando’ il sanitario non lo creda opportuno; mai però, salvo 
casi eccezionalissimi, meno di sei o sette giorni. 

Colla clinoterapia poi, e a tempo indeterminato, vengono trat- 
tati tutti indistintamente quei pazienti (nuovi e vecchi ammessi) 
che sono confusi, disordinati e clamorosi. A questa pratica da una 


(©) Dal Maggio r915 al 3t Dicembre 1918 i militari ammessi furono 252; 
di questi 41 non furono riconosciuti alienati ; 117 furono dimessi guariti, 49 fu- 
rono- trasferiti in altri Istituti e 6 morirono. 
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parte ed a quella del lavoro applicato su vasta scala dall’ altra, è 
dovuto se nel Manicomio di Teramo regna sempre l'ordine e la 
quiete, che solo eccezionalmente, ed in maniera del tutto transi- 
toria, vengono turbate. 

L’organizzazione attuale dell’ Istituto è tale, malgrado le dif- 
ficoltà dovute alla edilizia, alla postura sua nella zona urbana della 
città ecc., da permettere su vasta scala l’ occupazione dei malati. 

Salvo casi eccezionali è stato ed è mio intento (che vado ogni 
giorno perseguendo) che i ricoverati del Manicomio da me diretto 
si debbano suddividere in due grandi categorie: individui che riman- 
gono a letto, acquistando così sempre meglio I idea dello stato di 
malattia che li affligge, per cui non possono lavorare, ed individui 
che lavorano. 

Nel Manicomio di Teramo infatti si può dire che un buon 
terzo fa la cura del letto; e dei rimanenti, meno di */, sta inope- 
roso e più di ?/, lavorano. 

Per estendere il lavoro al maggior numero possibile di rico- 
verati ho dovuto provvedere ľ Istituto di locali adatti, chè quelli 
che esistevano erano del tutto insufficienti. Ottenni l’ intento con 
molta facilità ed economia trasformando le celle di isolamento che 
esistevano nella Sezione Uomini in altrettante officine. 

Attualmente, nella Sezione Donne, esistono due sole stanze di 
isolamento le quali però come abbiamo accennato vengono occu- 
pate solo durante la notte da due alienate aggressive. Nella Se- 
zione Uomini all’ opposto non ne esiste alcuna, perchè non pos- 
sono essere considerate celle d’isolamento nel vero senso ‘della 
parola le camerette che sono divise dalle sale di clinoterapia per 
gli agitati da una porta-cancello. I pazienti (tutti aggressivi) in 
esse ricoverati transitoriamente e solo in via eccezionale durante 
il giorno, non sono lasciati a loro stessi perche di continuo sor- 
vegliati dagli infermieri di servizio. E mentre per le loro tendenze 
stanno isolati dai ricoverati che tali tendenze non hanno nello . 
stesso tempo partecipano della loro stessa vita. 

Coll’ abolizione dunque delle celle d’ isolamento potei istituire 
nella Sezione Uomini la calzoleria, la sartoria ecc., in aumento alle 
officine che gia esistevano del fabbro, del falegname e del pittore. 
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Nei cortili degli agitati e semi-agitati adottai il più larga- 
mente possibile il lavoro della paglia. { prodotti di detto lavoro 
(ventole, cappelli, sporte ecc.) vengono forniti largamente, oltre 
che al Manicomio, anche ad altri Istituti di beneficenza cittadini. 
Il sopravvanzo viene venduto sul pubblico mercato, e, col ricavato 
della vendita, si coprono quasi completamente le spese di acquisto 
della materia prima. 

Nella seconda metà del 1917 fui costretto, per gli alti prezzi 
di acquisto del cotone, di rinunziare alla lavorazione dei tessuti, la- 
vorazione che in antecedenza provvedeva largamente l’Istituto di 
stoffa per materassi, stoffa per vestiti di inverno (lana e cotone) 
e di estate (cotone) per malati ed infermiere, cotonina per mutande, 
sottane, grembiali e fazzoletti da naso. 

Nell’ anno teste decorso“& stato fatto l’ esperimento di estrarre 
la fibra tessile dalla ginestra, come da qualche tempo si va facendo 
con buoni risultati nel Manicomio di Girifalco. I risultati finora 
ottenuti non sono stati brillanti, ma ciò non toglie che i tentativi 
saranno ripetuti e che il nostro intento (quello cioè di fare stoffe per 
coperte da laceratori e sacchi da imballaggio) sarà presto raggiunto. 

Le cifre che riporto dimostrano abbastanza bene come la er- 
goterapia sia tenuta in onore nel Manicomio di Teramo, ma è mia 
ferma intenzione che il lavoro sia ancora più generalizzato (1). 
Mentre nel 1916 su di un totale di 208025 giornate di presenza 
si ebbero 32513 giornate di lavoro, equivalenti cioè ad '/, circa 
delle prime; nel 1917 su 141945 giornate di presenza nette (de- 
tratte cioè le domeniche, le feste e le giornate di presenza dei 
militari e dei detenuti in osservazione) (:) si sono avute 44122 
giornate lavorative (distribuite in 26979 per gli uomini e 17143 
per le donne), pari cioè in cifra tonda ad '/, delle presenze totali. 


(1) A fine di poter ancora più generalizzare il lavoro sto cercando di istituire 
una qualche industria (ad es. quella dei giuocattoli imbottiti) facile e priva di 
‘pericoli onde tenere occupati i pazienti nelle loro stesse stanze di soggiorno. 
Solo con questo sistema, è ovvio, si potrà raggiungere l’ intento di tenere occu- 
pata la quasi assoluta totalità dei malati. 

(2) Le giornate di presenza dei militari furono 4402; quelle dei detenuti in 
‘osservazione giudiziaria 432 e quelle dei dozzinanti 6123. 
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Nel 1918, malgrado una epidemia di morbillo nella Succursale 
di Porta Romana e malgrado che la pandemia influenzale (assai 
grave in città e nel Manicomio) abbia per quasi tre mesi tenuti 
forzatamente inoperosi i ricoverati, pur tuttavia su 129626 presenze 
(detratte le domeniche e le feste come purè le giornate dei militari (1) 
dei detenuti e dei dozzinanti) si ebbero 50766 giornate di lavoro. 

, Nel biennio della mia direzione testè decorso sono state in- 
trodotte, oltre la lavorazione della paglia e dei vimini, quella delle 
scarpe di stoffa con suola di vimini, lavorazione questa che estesi 
anche alla Sezione Donne. Attualmente un buon terzo dei rico- 
verati e delle ricoverate calza, durante la stagione estiva, dette 
pantofole, che durante la guardia notturna vengono spesso usate 
anche dal personale uomini e donne. 

Col materiale ricavato dalla demolizione dei muri divisori 
delle celle e dei loro rispettivi cortiletti è stato pavimentato in 
economia (in parte anche coll’ opera manuale dei ricoverati) il 
cortile che sta dinanzi alle officine del falegname, del fabbro-mec- 
canico e del pittore. La manutenzione muraria degli edifizi mani- 
comiali, ed in parte anche degli altri Istituti di beneficenza, è fatta 
quasi esclusivamente dagli alienati. Col ferro ricavato dalla abo- 
lizione di un numero inverosimile di inferriate e di armature in 
ferro che esistevano per le scale e per gli ambienti dei singoli 
reparti si è potuta alimentare (senza altra spesa di acquisto e 
senza avere ancora finite le riserve) nel 1917 e nel 1918 la officina 
fabbro-meccanico. La stagnatura degli utensili che servono per le 
cucine di tutti gli stabilimenti tenuti dall’ Opera Pia (e quindi Ma- 
nicomio, Ospedale, Ricovero di mendicità, Orfanotrofio e Brefo- 
trofio) venne nel 1918 completamente assunta ed eseguita dagli 
alienati. Come pure, unicamente da’ questi, furono fatte tutte le 
riparazioni alla conduttura dell’ acqua, alle caldaie dei bagni, agli 
infissi, ai letti, alle panche, alle sedie, alla luce elettrica ed ai 
campanelli elettrici. | 

Nel 1917 inoltre i ricoverati del. Manicomio hanno provve- 
duto i magazzini di una grotta (scavandola’ nella cantina) per la 








(1) Nel 1918 le giornate di presenza dei militari furono 15159; quelle dei 
detenuti in osservazione giudiziaria 1151; quelle dei dozzinanti 5252. 
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“ conservazione della carne, che da due anni appunto viene macel- 
lata in economia, mercè la abilità e solerzia, veramente encomia- 
bile, del Sig. Economo. i 

Come dunque si può facilmente arguire l’ ergoterapia è appli- 
cata su larga scala e in tutte le forme pur d’ adattarla alla capa- 
cità attuale dell’ ammalato. E possiamo essere lieti di avere potuto 
ottenere lusinghieri risultati, sia coll’ affrettare una guarigione, sia 
coll’ avere potuto rieducare e fare rivivere attività assopite. Dal. 
l’ estensione del lavoro nel nostro Manicomio esula qualunque 
scopo di lucro o di sfruttamento, solo si ha di mira il vantaggio 
terapeutico dell’ ammalato ed a questo si viene subordinando 
qualunque lavoro. 

Nel 1918 si è provveduto a dotare il reparto Tranquilli di 
un’ altra sala di trattenimento, della quale assai sentito era il 
bisogno. 

Come per incidenza è stato già accennato, il xo - restraint nel 
Manicomio di Teramo (1) non è purtroppo ancora assoluto, ma 
esso, da due anni, è ridotto a proporzioni minime, e non vi è 
dubbio. che sarà totalmente raggiunto, appena rientrato in servizio 
il personale che è ancora sotto le armi. 

In questi due ultimi anni e per lunghi periodi, nella Sezione 
uomini non si ebbe a deplorare nessun contenuto nè di giorno nè 
di notte. Quando poi la contenzione meccanica fu applicata, lo fu 
o per ragioni esclusivamente chirurgiche o perchè trattavasi di 
individui (militari in osservazione giudiziaria) (2) che simulavano 
la pazzia con violenti episodi di agitazione e di aggressività. 
Per i veri malati di mente in istato di agitazione non si ri- 
corse alla applicazione di mezzi coercitivi; furono più che sufh- 
cienti il temporaneo isolamento, la clinoterapia, i bagni tiepidi, 
(che non sono stati mai prolungati al di là di un' ora o un' ora e 


(1) - Nel biennio 1908-1909 il zo-restra:zi fu assoluto (Cronaca del Manti- 
comio di Teramo, N. 3- 6 1909 e 1910). 

(2) - Il Manicomio di Teramo durante la guerra non ha fatto servizio di 
Sezione psichiatrica militare, ma i militari (quasi tutti della Provincia di Foggia) 
venivano ammessi a norma del Regolamento 1909 per la legge sui Manicomi 
ed alienati. 
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mezza) o l impacco caldo-umido ; e solo eccezionalmente 1’ uso 
di sedativi chimici. La scomparsa della ioscina dal mercato non è 
stata per nulla risentita nel nostro Manicomio, dal quale in linea 
generale sono banditi gli ipnotici. 

Come ho già sopra ricordato e minutamente riferito in altra 
pubblicazione, l’ esperimento di assistenza femminile nei reparti 
maschili mi ha dato risultati veramente insperati; cosicchè vado 
coltivando l’ idea di sostituire, appena i locali me lo permette- 
ranno, le donne agli uomini nei reparti di infermeria e di clino- 
terapia, assegnando alla assistenza del personale maschile i pro- 
sciolti, i cosiddetti malati pericolosi per le loro periodiche agita- 
zioni e per la fuga, ed i pazienti addetti alla Colonia Industriale 
ed Agricola alla quale dovrà essere assegnato il maggior numero 
di alienati, ed intorno alla quale non debbono essere nè muri di 
cinta nè ostacoli di alcun genere, all’ infuori di una siepe viva di 
un metro o poco più di altezza. 

Nella Sezione donne invece il o-vestraint, se esiste di fatto 
per quanto riguarda gli scarsi episodi di agitazione delle ricove- 
rate, non è applicato alle pazienti che si mostrano laceratrici in- 
correggibili. Queste alienate sono in numero di quattro (affette da 
demenza precoce nel suo stadio terminale e da imbecillità grave) 
che, se libere, producono dei notevoli danni alla Amministrazione. 
Sono giunto a questo grave provvedimento dopo avere tentati 
tutti i mezzi di correzione (bagni prolungati; permanenza conti- 
nuata delle quattro alienate a contatto immediato di malate tran- 
quille lavoratrici, di infermiere e di suore; la clinoterapia; I’ er- 
goterapia ecc.). Probabilmente questa irreducibile tendenza alla 
distruzione dipende dal fatto che dette ricoverate, da lunghi anni 
ormai ospiti del Manicomio, erano state in antecedenza, e fino dai 
primi giorni della loro degenza,tenute inoperose e spesso segre- 
gate in cella. 


x 

k k 
Molto in questi ultimi anni è stato fatto per migliorare le 
condizioni del Manicomio da parte della Onorevole Amministra- 
zione la quale, malgrado la difficoltà dei tempi, ha fatto di tutto 
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per seguirmi nelle riforme : moltissimo, anzi il più, resta però an- 
cora a farsi per dare all’ Istituto un assetto definitivo, rispondente 
in tutto è per tutto alle esigenze della legge e dei postulati della 
moderna psichiatria. Ed il primo problema che deve essere posto 
e risolto non appena le condizioni del mercato saranno tornate 
normali, è quello edilizio. Tutti gli edifizi attualmente occupati 
sono da abbandonarsi; ma poichè questo radicale sistema urte- 
rebbe contro difficoltà economiche così gravi da rendere assai 
difficile, o per lo meno non sollecita, la costruzione organica di 
un manicomio completo, sarei di avviso, almeno in via transitoria, 
di conservare gli attuali Padiglioni per allogarvi comodamente 
i due reparti, maschile e femminile, di osservazione e di vigi- 
lanza continua, 1. infermerie, i prosciolti, i clamorosi abituali ed 
i ricoverati a tendenze aggressive. 

Una piccola parte degli edifizi attuali potra essere subito 
ceduta all’ Ospedale Civile per allogarvi, ad esempio, il sifilicomio, 
che attualmente si trova in località inadatta, e risolvere così ra- 
dicalmente un grave problema cittadino. Un'altra parte potrà es- 
sere adibita a magazzini (dei quali ora vi è grande difetto) dove 
si potrebbero conservare i cereali e le altre provvigioni di non 
facile deperimento. Si renderà in tale maniera possibile l’ acquisto 
delle derrate in epoca e momento opportuno realizzando così 
un notevole risparmio nei prezzi di acquisto. Nei locali che ver- 
rebbero abbandonati potrebbero installarsi il pastificio e panificio. 

Nei cameroni a pianterreno, che attualmente sono adibiti a 
dormitorio per epilettici e semiagitati, potrebbe venire trasportata 
la lavanderia, la quale presentemente, distaccata com’ è dal Mani- 
comio, è assai dispendiosa, non solo perchè su di essa l’ economo 
non può esercitare la necessaria sorveglianza, ma anche perchè 
ad essa possono venire soltanto adibiti i malati più tranquilli, in- 
nocui e sicuri dovendosi, per accedervi, percorrere 500 metri circa 
di pubblica via, e scorrendo nelle immediate adiacenze della la- 
| vanderia il torrente Vezzola, che può per se stesso rappresentare 
un certo pericolo. Per tutte queste ragioni assai esiguo è il numero 
di alienati addetto a questo servizio, e, non superando mai il 
numero di otto è resa necessaria l’opera di personale salariato 


26 3. GARBINI $ 


— nu 


che attualmente e di 12 operaie. Di leggieri si comprende che 
avendo la possibilità di allogare la lavanderia nell'interno dello 
Stabilimento il personale operaio potrebbe essere ridotto a due o 
tre persone al massimo e sostituito intieramente da ricoverati, da 
quei ricoverati cioè che attualmente non possono prestare I’ opera 
loro in causa della ubicazione della lavanderia. Alla lavatura 
potrebbero, senza inconvenienti, essere destinati anche malati cla- 
morosi, nonchè i deliranti non aggressivi, i criminali prosciolti ecc. 
Ed anche la maggior parte degli epilettici potrebbe venire usu- 
fruita adibendo- questi ai servizi ausiliari (distensione, asciuga- 
mento e trasporto dei panni). Si otterrebbe così il duplice intento 
di ridurre notevolmente il costo della lavatura (attualmente e- 
norme) e di sfruttare, con grande vantaggio della loro salute, le 
energie di tanti ricoverati che altrimenti sarebbero in gran parte 
condannati all’ ozio. . 

E° vero che con questa sistemazione si perderebbe il grande 
beneficio di potere usufruire gratuitamente, come adesso si fa, 
dell’acqua del fiume e di una abbondante fonte; ma oltre che lo 
svantaggio sarebbe minimo di fronte al grande utile, detto svan- 
taggio potrebbe essere molto ridotto raccogliendo in una cisterna 
chiusa l’acqua piovana dei tetti dei numerosi edifizi dell’ Istituto - 
(acqua da elevarsi a mezzo di una pompa servita da ricoverati) e 
rimettendo in valore i pozzi che si usavano prima della condut- 
tura dell’ acqua potabile. i 

Un grosso nucleo quindi di malati dei due sessi (fra gli 80 
e i 120) troverebbe occupazione, assistenza e ricovero negli edi- 
fizi attuali; per i rimanenti (compresi quelli delle altre provincie) 
si dovrebbero allestire ex xovo appositi padiglioni nell’ area, debita- 
mente ingrandita, della attuale Colonia Agricola, dove il nuovo 
manicomio dovrebbe sorgere. 

Con questo grosso nucleo di malati di ambo i sessi potreb- 
bero venire senza spesa, e con grande vantaggio economico, al- 
levati in grande numero, api, gallinacei, conigli, maiali, senza con- 
tare che la muccheria, attualmente di 12 vacche lattifere, potrebbe 
venire popolata di un numero doppio di animali. 
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Certo per qualche tempo, fino cioè a quando il nuovo mani- 
comio extra-urbano non sarà completato, bisognerà pensare al 
funzionamento dî 2 cucine, ma sapendosi adattare al provvisorio 
e adottando per esempio le autothermocucine (sistema Achillimi) la 
spesa sarà modica e in ogni modo largamente compensata dal 
vantaggio di potere utilizzare l’opera degli alienati in tanti e tanti 
lavori, nonchè da quello di essere fuori della cinta daziaria. 

La estensione dei terreni dell’attuale Colonia agricola è del 
tutto insufficiente (1) e dovrebbe essere ampliata coll’ acquisto di 
terreni viciniori. Tale acquisto verrebbe a togliere le servitù che 
attualmente esistono e delle quali è necessario liberarsi, senza 
contare che maggiore estensione di terreno è necessaria per dare 
lavoro ai ricoverati. Detto: acquisto di terreno è conditio sine qua 
non di ogni riforma. 

Acquistati i nuovi terreni, prima cura dell’ amministrazione 
deve essere quella di allestire il piano regolatore generale edilizio 
del Manicomio completo, a fine di potere, gradualmente, procedere 
alla sistemazione del nuovo Istituto in modo logico ed organico. 


(1) Diamo la estensione dei terreni coltivabili ad uso di Colonia agricola 
di molti manicomi italiani e di alcuni dei manicomi stranieri: 


MANICOMIO POPOLAZIONE AREA COLTIVATA 
di Mombello i 2700 200 pertiche milanesi 
di Brescia 600 mq. 179 714 
di Padova 600 Ett. 17 
di Verona 700 Ett. 50 
di Treviso 350 Ett. ro 
di Reggio Emilia 1525 Ett. 60 
di Imola (Osservanza) 900 mq. 513 So 
di Firenze 1030 Ett. 20 
di Arezzo 600 Ett. 18 
di Perugia 800 Ett. 100 
di Ancona 600 Ett. 12.3637 
di Roma (S. Onofrio) 1500 Ett. 120 
_ di Aquila 590 Ett. 16 
di Cagliari 500 Ett. 47 (compresa l'area fabbricata) © 
di Meerenberg (Olanda) ; 300 Ett. 50 
di Bretonniere (Francia) 400 Ett. 38 
di Mendrisio 360 mq. 200 000 (compresa area fabbricata) 
di Bedburg Han (Germania) 720 Ett. 124 


di Steinhof (Austria) 888 mq. 970 000 
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Primi a sorgere debbono essere i due Padiglioni, uno per gli 
uomini ed uno per le donne, da adibirsi a Colonia Agricola e 
quindi il padiglioncino dei Rettanti, uno per ciascun sesso (dei 
quali in Abruzzo e nelle provincie finitime si sente assoluto bi- 
sogno) la vaccheria, il porcile, il pollaio ed i due Padiglioni -In- 
dustriali. 

Riunendo subito nei cue padiglioni a uso di Colonia Agricola 
tutti i malati tranquilli lavoratori (occupando questi provvisoria- 
mente anche la Colonia Agricola femminile) si possono sfruttare 
le loro energie nei lavori di costruzione susseguenti e nell im- 
pianto di muccheria ecc. per i bisogni del nuovo e vecchio Isti- 
tuto; successivamente e a tempo debito, a seconda delle dispo- 
sizioni finanziarie, potrebbero venire costruite la Direzione, i ser- 
vizi generali, l'osservazione e vigilanza continua per gli autoperi- 
colosi, ed in ultimo i reparti per gli agitati e per i cronici (tran- 
quilli, malpropri, inoperosi). L'edificio che attualmente serve da 
casa colonica potrà essere, convenientemente modificato, adibito 
ad abitazione di un medico e famiglia, mentre la casa prossima, 
attualmente di proprietà Eredi Caprara, dovrebbe essere concessa 
ad abitazione del CapoServizio. Le suore avrebbero la loro abi- 
tazione (fino a quando non fosse costruito il Padiglione dei ser- 
vizi generali) nel Padiglione Industriale donne. Ciascun Padi- 
glione, tanto uomini quanto donne, dovrebbe essere fornito di una 
piccola infermeria per le malattie intercorrenti con camere speciali 
annesse, facilmente separabili a fine di potere isolare casi spora- 
dici o tenerne qualche sospetto in osservazione. ‘Con questo si- 
stema si può fare- completamente a meno del padiglione per in- 
fettivi. Ed infatti, in caso di epidemia, a che cosa servirebbe 
un Padiglioncino costruito a questo scopo? Meglio allora, in 
tale disgraziata contingenza, la costruzione di baracche in legno 
tipo Doker. 

La Colonia Industriale (una per gli uomini ed una per le donne) 
potrebbe essere a due piani, con un pianoterra scantinato. In questo 
troverebbero posto conveniente le varie officine, i refettori, le sale 
di soggiorno, ed una sala per bagni di pulizia con una bagnarola 
ed una doccia ad acqua calda per le abluzioni, governata da una 
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caldaina posta nel sotterraneo. Detta doccia potrebbe servire anche 
per i ricoverati della Colonia Agricola. 

Al primo piano piccoli dormitori intercomunicanti o tutto al 
più separati da una cameretta a due letti per gli infermieri, che 
dormono nel reparto pronti ad ogni chiamata. Uno dei dormitori, 
con annesso stanzino da bagno, verrebbe adibito ad infermeria 
per le eventuali malattie intercorrenti. Il 2° piano dovrebbe es- 
sere occupato da altri dormitori, dall’ alloggio delle suore (nel 
Padiglione industriale femminile), del Capo reparto (in quello ma- 
schile) e del personale fuori servizio. i 

I due padiglioni della Colonia Agricola, anche essi a piano- 
terra e due piani, dovrebbero essere, a parer mio, foggiati sul 
sistema delle locali grandi case coloniche poderali che si ammi- 
rano nel piano della Vibrata; e, per dirla col Pieraccini, costruiti 
con affettazione d’Annunziana di riprodurre questo tipo con tutta 
fedeltä anche nei dettagli. E poiche il Manicomio moderno deve 
essere a tipo esclusivamente industriale e coloniale & necessario 
che il piano regolatore non abbia del simmetrico e del regolare 
e che i Padiglioni, tutti staccati ed indipendenti, siano dissemi- 
nati a capriccio, varii nella forma esteriore, sparsi qua e la senza 
ordine, a villaggio, traendo motivo di gaiezza e di varieta dalle 
eventuali disuguaglianze del terreno. E” ovvio che detti Padiglioni 
non si debbano allontanare troppo gli uni dagli altri perche poi 
i servizi procedano speditamente : cinquanta metri, ed anche meno, 
saranno sufficienti. 

Un piccolo appezzamento di terreno dovrebbe essere, fino 
da ora, destinato a vivaio, dove dovrebbero essere piantate pa- 
recchie centinaia di abeti, cedri, pini, ipocastani ecc., che al mo- 
mento opportuno verrebbero trapiantati intorno ai fabbricati. Il 
che si può fare senza spesa alcuna richiedendo le piantine al Mi- 
nistero dell’Agricoltura. Pieraccini, con questo metodo, ha ridotto 
. il Manicomio di Arezzo ad un vero Parco di cedri e di splendidi 
abeti senza far sborsare un centesimo all’Amm.ne Provinciale. 

La cucina e la dispensa potrebbero trovare, provvisoriamente, 
posto nel fabbricato della Colonia Agricola femminile; salvo poi, 
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a completamento del Manicomio, a costruire il fabbricato della 
cucina, della dispensa, dei magazzini e dei guardaroba. ` 

Il podere sul quale dovrebbe essere costruito il nuovo Mani- 
comio ha la fortuna di essere provveduto di una fonte di acqua 
potabile, che è di antichissima costruzione e che opportunamente 
restaurata darebbe acqua più che sufficiente per i bisogni dell’ I- 
stituto. Alla irrigazione ed alle acque di lavaggio dei pavimenti, 
se detta sorgente non fosse sufficiente si potrà ovviare col racco- 
gliere in opportuna cisterna (già nè esiste una) P acqua dei tetti. 

La fognatura è facile a farsi, e quindi assai poco costosa, 
perchè lo smaltimento delle acque superficiali di pioggia si effettua 
naturalmente, poichè l’ intera zona sulla quale sorgerebbero i fab- 
bricati, ha uniforme pendio da nord a sud. Allo smaltimento delle 
acque di lavaggio e delle materie fecali potrà essere provveduto 
con una fognatura sotterranea a lavaggio automatico intermittente. 
Le acque immonde provenienti dai diversi fabbricati potrebbero 
essere convogliate in un unico collettore, il quale o dovrebbe . 
essere prolungato fino al vicino fiume Tordino, o meglio, perchè 
più economico, dovrebbe sboccare in un piccolo impianto a depu- 
razione naturale. 

E poichè nei terreni finitimi alla attuale Colonia Agricola- 
sono numerose le casstte abitate da infermieri del Manicomio, si 
presenterebbero tutti i buoni elementi per istituire anche a Te- 
ramo l'assistenza etero-famigliare con vantaggio dei malati e 
dell’Amministrazione Provinciale. Data infatti la immediata vici- 
nanza del Manicomio e la facile sorveglianza e dato che l’ assi- 
stenza etero-familiare verrebbe affidata alle famiglie stesse degli 
infermieri, non vi sarebbe il pericolo di trasformare detta assi- 
stenza etero-familiare in un inumano sfruttamento del malato e 
della Amministrazione. 

Ma per potere giungere a realizzare al più presto questo pro- 
getto occorre che la On.le Deputazione Provinciale (1) (che ha 


. (1) - La Provincia di Teramo è l’ unica fra tutte quelle del Molise, del- 
l'Abruzzo e delle Puglie (ne fanno eccezione soltanto le Provincie dell’ Aquila 
e ‘di Lecce) che possa vantare di avere nel proprio territorio un Istituto per 
l’ assistenza degli alienati. 
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tanto a cuore le Istituzioni cittadine) anticipi alla Congregazione 
di Carità i fondi necessari a detta costruzione, o che, aumentando 
la retta giornaliera, stabilisca che una parte determinata di essa 
venga accantonata per la costruzione, del nuovo Manicomio; o che 
la Provincia, approvato il progetto edilizio, si obblighi a tenere 
costantemente i suoi pazzi affidati alla Congregazione di Carità, o 
che, togliendoli ad essa, il Manicomio passi alle dirette sue 
dipendenze. 

- .L’acquisto di nuovi terreni intorno all’ attuale nucleo di pro- 
prietà terriera. potrebbe essere fatto dalla On. Congregazione di 
Carità immediatamente col ricavato dalla vendita del grande cor- 
tile (tutta area fabbricabile) che fino a pochi mesi or sono serviva 
da passeggio agli alienati ricoverati a Porta Romana; ed in se- 
guito col ricavato dalla vendita di quel gruppo di case attual- 
mente occupate dagli alienati cronici tranquilli, cioè dalle cosi- 
dette « case Cerulli » a Porta Vezzola. Il ricavato da questa ven- 
dita sarebbe certamente assai notevole; e più notevole diverrebbe 
qualora, compiuto il trasporto della lavanderia attuale, si alienasse 
la proprietà lungo il Vezzola. 

Se le mie proposte, come tutta fa sperare ed il grande amore 
del natio loco fa ritenere con certezza, verranno in massima ac- 
cettate dagli Enti interessati, in breve volgere di anni il problema 
manicomiale in Teramo sarà convenientemente e con poca spesa 
risolto, e forse servirà a stimolare la vicina Provincia di Chieti a 
non mandare più oltre i propri alienati in contrade lontane con 
grande danno sociale e morale. Dico anche sociale perchè è no- 
torio che quando l’ assistenza può essere pronta, si nota che la 
metà degli ammessi possono riavere la libertà dopo 6 od $ setti- 
mane di soggiorna: e dopo quattro o cinque mesi due terzi di 
essi sono posti in libertà. 

=~ Accettate in linea di massima le mie modeste proposte ri- 
tengo conveniente che i lavori vengano fatti in economia. Padova 
con questo sistema ha creato un Manicomio modello di quasi 
3,000.000 di lire in due anni; ed Arezzo la parte migliore di quel 
Manicomio-villaggio. Col: sistema di` costruzione in economia si 
ottengono grandi vantaggi, quali la celerità di costruzione _e più 
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di tutto si realizzano grandi risparmi togliendo di mezzo gli ap- 
paltatori, si eliminano liti costose quasi sempre inevitabili, si 
viene via via perfezionando i progetti all’ atto pratico della co- 
struzione, si utilizza il lavoro dei malati, si costruisce e si arreda 
con robustezza, con materiali ottimi ecc. 


x 
* * ` 

Il Regolamento di Stato per la legge sui Manicomi e sugli 
alienati all’ Art. 4 stabilisce che ogni Istituto deve avere oltre ai 
gabinetti scientifici, ai locali di osservazione, a quelli per malattie 
infettive e per ricoverati in osservazione giudiziaria (dei quali 
tutti abbiamo già tenuto parola), anche « locali di isolamento per 
i pericolosi ricoverati definitivamente, e, se il Manicomio ricovera 
mentecatti a carico della Provincia, anche per gli imputati pro- 
sciolti a norma dell'Art. 46 C. P. e per i condannati che hanno 
scontata la pena ». 

Fortunatamente i criminali appartenenti alla Provincia di Te- 
ramo e ricoverati nel Manicomio sono in numero assai esiguo 
(attualmente sette) e tutti veramente malati di mente. Non vi sono 
pazzi morali, ragione per cui, anche per questo motivo, non si 
sente il bisogno della costruzione dentro il Manicomio di locale 
speciale a tipo carcerario. Un simile locale, nel Manicomio di Te- 
ramo, oltre che una superfetazione rappresenterebbe anche una 
ingente spesa, e non solo obbligherebbe ad inaugurare dei mezzi 
restrittivi, dei mezzi veramente carcerarii, che fortunatamente ormai 
sono scomparsi, ma anche a rendere vana la nostra tendenza e la 
nostra ferma volontà di dare al Manicomio sempre più l’ aspetto 
e l’ assetto ospitaliero da un lato, e dall’ altro l’ aspetto di colonia 
industriale ed agricola. 

E noto che le Amministrazioni Provinciali hanno anche 1' ob- 
bligo tassativo di provvedere alla assistenza dei fanciulli deficienti. 
La On.le Amministrazione Provinciale di Teramo, molto lodevol- 
mente, teneva i suoi deficienti nell' /stituto Ortofrenico di Bertalia 
presso Bologna; ma nel maggio 1910 (e questa volta non tanto 
lodevolmente) e solo per ragioni economiche, li tolse da Bertalia 
per allogarli nel Manicomio di Teramo. 


+ 


+ 
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E’ mia opinione che la Provincia dovrebbe ritornare sulla de- 
liberazione presa e mandare nuovamente a ertalia od in altro 
Istituto del genere i suoi deficienti, perchè, come dice fra gli altri, 
il Modena (1) « Vl assistenza di questi infelici non può essere limitata 
alla pura funzione di sorveglianza, ma deve essere anche rivolta 
con precisi criteri scientifici alla loro elevazione intellettuale e mo- 
rale ». Il creare un Istituto speciale per questi fanciulli, che for- 
tunatamente sono pochi, rappresenterebbe una spesa assai ingente, 
perchè sarebbero necessarie scuole con opportuno insegnamento 
ortofrenico, maestre pazienti e specializzate, infermiere professio- 
nalmente istruite per questo scopo, officine speciali ed opposite ecc. 

Se quindi, come è mia opinione, non si ritiene opportuno di 
creare un Istituto-scuola siffatto non rimane che o inviare i defi- 
cienti a Bertala o in Istituti congeneri, o istituire un consorzio 
fra i tre Abruzzi ed il Molise per la fondazione di un Istituto ap- 
posito, in località da determinarsi, che unisse al vantaggio di una 
relativa vicinanza alle famiglie dei pazienti, una sana ed ordinata 
organizzazione tecnico-sanitaria. Transitoriamente detti pazienti do- 
vrebbero tutti, maschi e femmine che siano (almeno nel periodo 
della fanciullezza), essere affidati alla assistenza femminile nel Re- 
parto dei cronici inabili a qualsiasi lavoro. 

Inoltre, poichè è mia convinzione che il Manicomio debba 
avere all’infuori della funzione curativa anche funzione educativa, 
faccio voti che in tempi non lontani le pubbliche Amministrazioni 
della Provincia di Teramo si persuadano (come da lunghi anni si 
sono già persuase tutte le Amministrazioni Provinciali dell’ Alta 
‘e media Italia) che la questione Manicomiale è questione igienico - 
sociale di alta importanza, che la Società non deve riguardare il 
Manicomio e gliralienati quasi con dispregio e come il cancro ro- 
ditore dei loro bilanci, ma debbono persuadersi che la Societá mo- 
derna deve mirare ad un fine piú nobile e piú alto che non sia 
quello del ricovero e della sicurezza, deve avere cioé uno scopo 
altamente umanitario e sociale e quindi uno scopo preventivo col 


(1) MoDENA G. — L’assistenza dei malati di mente nella Provincia di An- 
cona - Annuario del Manicomio Provinciale di Ancona - Vol. VIII - Anno 1915. 
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cercare con ogni mezzo, e primo con quello della propaganda, di: 
diminuire le cause di pazzia, diffondendo e volgarizzando tutte le 
nozioni della scienza che riguardano i tossici (alcool, lue, agenti 
infettivi ecc.) e che sono, direttamente nell’individuo o indiret- 
tamente sul prodotto del concepimento, la causa prima e più dif- 
fusa del sorgere della pazzia. 

E’ per questo che ritengo opportuno istituire nel Manicomio 
periodici trattenimenti per illustrare e volgarizzare tutti i danni 
ad es: dell alcoolismo e della sifilide sia sull’individuo sia sulla 
specie, e che a detti trattenimenti vi assistesse largamente la gio- 
ventù studiosa e quella operaia, le madri e le spose. 

So bene che un sorriso ironico sfiorerà il labbro non di uno 
ma di molti individui che per la loro posizione sociale sarebbero 
in obbligo di porsi e di studiare a fondo il problema, e che molti, 
se non tutti, faranno commenti agrodolci od aspri, certo forse 
poco lusinghieri per me. Non importa! Peggio per loro se non 
riescono a comprendere questi alti problemi sociali. Il sorriso e 
l'ironia non spegneranno l’ ardente fede che mi anima, e sì gravi 
problemi, checchè dicano i miopi, finiranno coll’imporsi da se 
stessi. Per moltissimi pur troppo ora non sono che sogni ed utopie; 
« sogni ed utopie » come bene ha detto il Modena « per chi si 
adagia in una acquiesciente e scettica inerzia, speranza e aspira- 
zione di chi mira lontano e che vede nella nobile funzione del 
Medico non il solo compito di curare, ma l alta e umanitaria meta 
di prevenire le malattie ». 


Teramo, Marzo 1919. 
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Totali 7396 


Tav. I. 
Presenti al 1° Gennaio ENTRATI 
ANNO —— mm 
vu. | vp. | Tore] U. D. | TOTALE 
en | Pe 
| 

1880 | 1 1 
1881 1 1 7 12 19 
1882 3 | 10 13 38 22 60 
1883 24 | 23 47 37 21 58 
1884 35 30 | 71 39 24 63 
1885 52 | 44 96 30 11 41 
1886 56 | 43 | 99 45 30 75 
1887 7i | 58 129 42 17 59 
1888 69 58 127 46 27 73 
1889 79 62 141 46 35 81 
1890 83 63 146 ‚59 34 98 
1891 88 | 69 157 68 31 99 
1892 110 | 75 185 79 47 119 
1893 ` 113 | 90 203 83 31 114 
1894 138 | 98 236 99 49 141 
1895 155 117 272 70 39 109 
1896 185 108 293 89 62 151 
1897 186 140 396 81 55 136 
1898 198 136 334 81 36 117 
1899 213 182 345 118 71 189 
1900 259 157 416 105 78 183 
1901 288 194 482 104 66 170 
1902 305 203 508 128 94. 299, 
1908 360 209 569 99 80 179 
1904 380 929 609 102 50 152 
1905 352 011 563 109 37 146 
1906 384 912 596 - 86 56 149 
1907 372 | 221 598 93 52 145 
1908 373 208 581 9 56 144 
1909 365 207 579 110 53 168 
1910 355 | 192 548 138 92 230 
1911 384 | 217 601 101 72 173 
1912 362 | 207 569 102 82 184 
1913 372 | 215 587 83 64 147 
1914 359 914 573 95 66 161 
1915 366 219 585 101 74. 175 
1916 370 216 586 122. 70 192 
1917 337 209 546 150 75 995 
1918 294 213 507 213 64 277 


5316 | 12812 3272 1986 5208 


Manicomio dal 1880 al 1918 
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USCITI, MORTI 
Percentuale Percentuale 
sui curati sui curati 
U D. | Torıre U D TOTALE 
3 - 2 5 25 — 1 1 2 10 — 
6 4 10 13,69 11 5 16 21,91 
16 5 21 | 20— 10 3 13 | 12,37 
12 9 21 5,67 10 7 17 | 12,68 
11 7 18 | 18,13 15 5 20 | 14,59 
16 |. 5 21 | 12,06 14 10 z4 | 1321 
22 10 32 | 17,02 29 7 29 | 15,42 
16 6 92 | 11— 20 17 37 | 18,50 
16 5 21 9,45 26 29 55 | 2477 
29 8 37 | 15,48 25 20 45 | 1841 
31 12 43 16,79 15 13 28 10,94 
49 17 59 | 19,40 27 15 42 | 10,52 
32 11 43 | 13,56 26 12 38 | 11,98 
37 13 50 13,23 38 17 99 14,32 
28 23 51 13,59 12 25 37 9,71 
71 19 90 20,27 17 11 28 6,39 
40 48 88 | 19,26 29 11 40 8,65 
46 19 65 16,29 20 21 41 10,27 
39 15 54 10,11 | 33 21 54 10,11 
47 16 63 10,51 29 25 54 9,01 
63 30 93 | 1411 24 27 51 7,82 
46 63 109 16,30 27 25 52 7,12 
60 37 97:| 12,95 19 23 49 5,61 
97 54 151 !_ 19,56 3 14 47 6,17 
45 22 67 9,44 32 14 46 6,53 
63 30 93 12,60 30 17 52 7,04 
78 47 125 16,94 14 18 32 4,33 
70 33 108 13,51 26 19 45 6,23 
99 44 143 19,45 20 24 44 5,97 
80 44 124 15,80 30 23 93 6,81 
79 38 117 15,11 44 44 88 12,53 
99 58 111 14,74 39 85 124 16,46 
63 45 108 14,71 33 20 53 7,22 
59 30 94 12,80 29 26 55 7,48 
60 49 109 14,34 37 28 65 8,50 
83 44 127 16,32 92 33 85 10,92 
145 47 192 24.64. 48 24 72 9,33 
158 32 190 24,23 97 47 144 18,36 
1961 1011 2972 1039 786 1825 


Tav. Il. Movimento generale della popolazione nel Manicomio 
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Presenti 





al Riammessi 
Z . Per la prima | 77 
SINDROMI CLINICHE 31 Dicembre [15 PE Dopo | Senza. 
1916 guarigione | guarigione 
pregressa pregressa ' | 


— ———__—__É_—m—eÉ 


U. D’ | Us De DDD. 


——— y_——— | —_————— —|[{ ef me en 








1. Frenastenie (Idiozia, imbecnlita) |} 69 | 47 | 9| 2 1.3.4 
2. Degenerazioni psichiche (pazzia 
morale, psicopatie sessuali, da 
ranoia originaria) : 6 5] 2) 8 
3. Psicosi nevrasteniche . i 11 2| 1 
4. Psicosi isterica . ì 1 1 
5. Psicosi epilettiche i 48 | 28| 9 1 2| 2 
6. Psicosi periodiche (mania, me- 


lanconia, frenosi maniaco- -de- 

pressiva) i 50 | 86719 | 28; 2); 5 | 10 
7. Demenza primitiva (demenza pre- 

coce, frenosi sensoria cronica 


or - 


ecc.) : È ; .|126 | 67 | 6 9 1 i 
8. Paranoia cronica . 1 = 
9. Psicosi senili (melanconia involu- 

tiva, demenza senile ecc.).' 4 6|] 2] 3 1 
10. Demenza paralitica 4. 


11. Demenza da altre encefalopatie i 


organiche : 2 : 2 1; 2] 1 
12. Avvelenamenti - 
a) Psicosi da pellagra 
b) Alcoolismo . . .| 10 11 7 1 1 1 4 
c) Morfinismo, cocainismo 
d) Sifilide . 1 1 . 


13. Amenza (confusione mentale pri- 
mitiva, frenosi sensoria acuta, 
psicosi allucinatoria ecc.). .| 15] 16] 36) 7 21 2 
14. Delirio acuto 1 | 
15. Psicosi da lesione delle ghian- 
dole endocrine . i ; 
a) Psicosi mixedematosa . 
b) Cretinismo 
c) Adenoidismo . 
d) Disturbi psichici da in suf- 
ficienza pluri-ghiandolare en- 
docrina ; ; oy 
16. Non verificata alienazione i 1 27 | 11 2 1 


pal 


O 


337 | 209 [123 | 59| 5| 7|22 


A A OA NT m | VAT A i 


Totali 546 182 12 : 31 


“secondo fa forma mentale - Anno 1917 





} 


entrati 


«| TOTALE TOTALE 
degli » 


USCITI 


Trasferiti 
Guariti Migliorati o 
stazionari 


degli 


avuti in cura 





4 U. D. | U. D. | Totale] U- D. U. D. U. D. 


ms. | mn Y ar mm | arean G ae G yanana o "'_—_—_———— ‘1 a A aaa A saranane 


10 | 3 |79 | 50 [129 1 15 | 4 
2| 3| 8| 8/16 1 2 1 
21 1} 2} 2) 4] 1] 1 1 

1 21 2 1 

11 | 3159 | 31 | 90 | 6| 1 

31 | 38 | 81 | 74 [155 | 30 | 18 21 51 5 
7 | 9|133 | 76 |209 1 al 6 
31 31 7] 9/16 

4 
21 1| 4| 2| 6 

12| 2122 | 3/25] 3| 1 3 
1 2 21 2 

388 | 9153 | 25 | 78] 27] 3 | 1 

1 1| 1 
1 1 1 
| 
30 31 31 | 27 | 1 | 
150 | 75 1487 |284 [771] 90 |26| 2| 2 54 | 18 





Rimasti | 


Morti al 31 Dicembre 


1917 











D _ U. D 
41 52 49 
4 6 
| 1l 
| 1 
4| 44 | 26 
| 
36 49 
6 | 106 64 
7 6 2 
1} 2 1 
1j 18; 1 
1 26 | 20 
1 | 
| 
4 
| 
| 
e) 
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AI 
ENTRATI 





Presenti 


al Riammessi 
; Per la prima | e 
31 Dicembre N Dopo Senza 
1917 guarigione | guarigione | 
pregressa pregressa | 








_—__— | _———___——_ '_r——_—_—_—_—ÉÉ@ | eee | ——__—___m m'ama 


. Frenastenià (Idiozia, imbecillità) | 52 | 42 | 9 1 | 1 


1 
2. Degenerazioni psichiche (pazzia 
morale, psicopatie u pa- 
ranola originaria) ; 4 6| 2 2 
3. Psicosi nevrasteniche . 1{ 1 
4. Psicosi isterica . 1{ 1 1 1 
5. Psicosi epilettiche ; 44 | 26 |26| 2] 2 1 
6. Psicosi periodiche (mania, me- 


lanconia, frenosi maniaco-de- 
pressiva) 36 | 49/38 | 26 | 11 
7. Demenza pr imitiva (demenza pre- 
coce, frenosi sensoria cronica 
ecc.) i ; ; . 1106 | 64 
8. Paranoia cronica . 
9. Psicosi senili (melanconia invo- 
lutiva, demenza senile ecc.) 
10. Demenza paralitica . 
11. Demenza da altre encefalopatie 
organiche i ; 
12. Avvelenamenti 
a) psicosi da pellagra ; 
b) alcoolismo . ; .{ 13 12 1 6 2 
c) morfinismo, cocainismo 
d) sifilide . 1 
13. Amenza (confusione mentale pr i- 
mitiva, frenosi sensoria acuta 
psicosi allucinatoria-ecc.) . .| 26) 20746; 5; Li 2 
14. Delirio acuto 1 
15. Psicosi da lesione delle ghian- 
dole endocrine . i . 
a) psicosi mixedematosa . i 1 
b) cretinismo . E 
c) adenoidismo . 
d) disturbi psichici da insuffi- 
cienza pluri-ghiandolare en- 
docrina ; i 
16. Non verificata alienazione. i 4 30 | 3| 2 1. 3 


ni | mona Y rs Y mn | ——_—_——_——__—__—_—m —___———m_—_—_—_ vm = | re tee 


294 | 213 |182 | 48 | 22) 9] 9] 7 


DO a 

Á DO 

w YN wo 
y 
qn 
Or 


Totali 507 230 ‚3l 16 
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ERAN SN IERI ER 
f i USCITI 
TOTALE | TOTALES J ee Presenti 


degli | degli Morti al 31 Dicembre 





Guariti Migliorati Trasferiti 


entrati avuti in cura 


—_——__———__—m —mn——_——Èm— —kbm__np8p 21.  —_—_—_—_—_—m—t$&nnÉ————_—_—_—È——m6m ieee f ee | | men | AAA | A 





3 109 | 64 1173 
7| 8/13/10 | 23 
2 1 2 
3 5| 1| 6 


40 | 7} 73 | 27 1100 |19 | 3| 1 
1 


pd 
pl 





33 | 4|37| 4/41 | 38 


————— ———_—_—m—m{!| r__———._  __————m_—_——mn 


213] 64 507| 277| 784| 107; 31 | 3 | — 


N iter LL A O | eee |. —— 


277 784 138 3 
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Tav. IV. Prospetto del movimento generale degli alienati appartenenti. 
ET EEE A A A A A E 
| Presenti i . a 
Ba nio Ammessi Curati nell' anno 
U. D. Totale U. D. Totale U, D. Totale 
1880 1 1 1 1 
1881 1 1 6 11 17 6 12 18 
1882 9 10 12 27 12 39 29 22 51 
1883 18 16 34 25 10 35 43 26 69 
1884 24 94 48 19 12 31 48 36 79 
1885 39 26 58 19 9 28 51 35 86 
1886 41 ' 30 71 24 18 37 65 43 | 108 
1887 4 | 32 76 21 12 33 65 44 | 109 
1888 40 36 76 32 15 47 72 51 | 128 
1889 48 36 84 18 17 35 66 53 | 119 
1890 44. 35 79 99 21 50 73 56 | 129 
1891 46 38 84 37 12 49 83 50 | 183 
1892 59 38 97 95 29 54 84. 67 | 141 
1893 53 51 | 104 46 19 65 99 70 | 169 
1894 63 60 | 128 40 20 60 | 108 80 | 183 
1895 65 61 | 126 35 20 |. 55 | 100 81 | 181 
1896 84 59 | 148 38 22 60 | 122 81 | 203 
1897 93 65 | 158 46 27 73 | 189 92 | 281 
1898 100 74 | 174 45 24 69 | 145 98 |° 243 
1899 106 68 | 174 57 27 84 | 163 95 | 258 
1900 117 73 | 190 54 50 | 104 | 171 | 123 | 294 
1901 123 89 | 212 65 48 | 113 | 188 | 137 | 325 
1902 141 | 106 | 247 50 47 97 | 191 | 153 | 344 
1903 142 | 15 | 257 52 50 | 102 | 19 | 165 | 359 
1904 151 | 118 | 269 53 35 88 | 204 | 158 | 357 
1905 160 | 123 | 283 56 34 90 | 216 | 157 | 373 
1906 168 | 133 | 301 55 46 | 101 | 223 | 179 | 402 
1907 166 | 140 | 306 69 59 | 191 | 235 | 192 | 427 
1908 192 | 154 | 346 68 54 | 192 | 260 | 208 | 468 
1909 197 | 160 | 357 90 52 | 142 | 287 | 212 | 499 
1910 910 | 157 | 367 93 70 | 163 | 308 | 227 | 580 
1911 195 | 158 | 348 88 66 | 154 | 283 | 219 | 502 
1912 186 | 149 | 335 95 76 | 171 | 281 | 22 | 506 
1918 204 | 198 | 302 75 59 | 134 | 279 | 257 | 536 
1914 200 | 195 | 395 81 62 | 143 | 281 | 257 | 538 
1915 215 | 202 | 417 81 69 | ‘150 | 296 | 271 | 567 
1916 219 | 192 | 421 76 65 | 141 | 285 | 257 | 542 
1917 935 | 185 | 420 89 46 | 185 | 324 | 281 | 555 





1918 240 183 423 94 53 147 334 236 | ‘570 i í 
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‘alla Provincia di Teramo dal 1880 al 31 Dicembre 1918 


nó | 











Dimessi Morti Rimasti al 81 Dicembre 
U. D. Totale y. D. | Totale U. D. Totale 
1 1 

3 2 5 1 1 2 10 12 
4 3 7 7 3 10 18 16 34 
12 12 7 2 9 24 24 48 
5 4 9 6 6 12 32 26 58 
4 1 5 6 4 10 41 30 71 
8 3 11 13 8 21 44 32 76 
15 3 18 10 5 15 40 36 | 76 
12 3 15 12 12 24 48 36 84 
8 5 13 14 18 27 44. 35 79 
14 T 21 13 11 24 46 38 84 
16 9 19 8 9 17 59 38 97 
17 9 26 14 7 21 53 51 104 
20 3 23 16 7 23 63 60 123 
18 8 26 20 11 31 65 61 126 
13 10 23 3 12 15 84 59 143 
18 7 25 11 9 20 93 65 158 
18 11 29 21 7 28 100 74 174 
26 14 40 13 16 29 106 68 174 
26 10 36 20 12 32 117 73 190 
30 13 48 18 21 39 123 89 212 
31 20 51 16 11 27 141 106 247 
30 23 53 19 15 34 142 115 257 
22 30 52 11 17 28 151 118 269 
29 20 49 15 10 25 160 123 283 
32 16 48 16 8 24 168 133 501 
34 27 61 23 12 35 166 140 306 
32 24. 56 11 14 25 192 154 346 
46 32 78 17 16 33 197 160 357 
60 35 05 17 20 37 210 157 361 
87 55 142 21 19 40 195 153 348 
67 32 99 30 38 68 186 149 335 
46 54 100 31 23 54 204. 198 302 
56 42, 98 23 | 20 43 200 195 395 
4 32 79 19 23 42 215 | 202 417 
49 51 100 28 28 56 219 | 192 421 
38 43 81 52 29 81 235 185 420 
45 27 72 39 21 60 240 183 433 
50 27 17 83 40 123 221 189 410 
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RESPONSABILITÀ PENALE E- CAPACITÀ CIVILE 


negli stati tunzionali propri del sesso femminile 
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CENNI PRELIMARI 


La donna & donna solo 
in ragione delle glandule 
sessuali (Virchow). 


I problemi che si collegano con la fisiologia e con la pato- 
logia degli stati funzionali propri del sesso femminile, costitui- 
scono tutto un capitolo del maggiore interesse per il ginecologo, 
per il psichiatra e per il medico legale, capitolo che per quanto 
lumeggiato dai primi cultori delle mediche discipline e tenuto 
in diversa considerazione nelle successive epoche, torna oggi con 
discussione vivace, non sempre obbiettiva, ad interessare gli stu- 
diosi e la società. 

Il contrasto delle opinioni sul valore e sul grado della. in- 
fluenza che la. ‚vita sessuale della donna esercita nella sua fun- 
zionalità neuro- -psichica, si è fatto in questo periodo di tempo 
così acuto e insistente da rimanere forse per l’ entusiasmo ecces- 
sivo degli uni e per il negativismo e lo scettismo di altri, offu- 
scata la sereha visione della realtà scentifica. 

Che la vita sessuale sia, come vuole il Krafft-Ebing, il fattore 
più potente nella esistenza individuale e sociale, nessuno mette 
in dubbio. i 

Nella donna tale giudizio ha un valore di gran lunga mag- 
giore, poichè dagli albori della pubertà, ai tramonti dolorosi della 
menopausa, nel periodo della esistenza cioè più fattivo e impor- 
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tante, l’ organismo suo è occupato e preoccupato dalla missione 
chè natura le. ha imposto ed il suo sistema nervoso direttamente 
e indirettamente ne rimane influenzato. 

Nella natura l’ esistenza dell’ individuo è fenomeno effimero, 
transitorio, destinato alla procreazione, soltanto la specie è quella 
che vive e perdnra. i 

Mentre nella prima fase dell’ esistenza, l individuo assume 
materiali nutritizi per prepararsi alla funzione riproduttiva, nel 
secondo periodo l’ apparato sessuale si desta, e si formano onde 
di ripercussione centripete e centrifughe tra quello ed il cervello, 

I nuovi stimoli danno vita nella corteccia ad idee nuove, a 
sentimenti nuovi, tutti a colorito sessuale. Giustamente osserva 
l’Angiolella, che è per la funzione della riproduzione che ľ indi- 
viduo acquista chiara coscienza dei vincoli che lo legano a tutta 
l’ umanità che lo ha preceduto e che lo seguirà. Sull’ amore ses- 
suale si costruisce l’ edificio della famiglia che è il nucleo su cui 
S impernia |’ organismo sociale, 

Per la donna il periodo della funzione riproduttiva è quello 
che assorbe, orienta e determina idee e sentimenti, tendenze ed 
azioni della parte migliore della sua esistenza, ed il periodo del- 
l’ estinzione della funzione sessuale segna il principio della senilità, 
la fine della sua missione biologica. 

L’ istinto sessuale mette in giuoco complessi gE svariatissimi 
riflessi viscerali, stati emotivi i più diversi che influiscono diret- 
tamente sulla coscienza. l 

Non esiste alcuna parte nell’ economia dell’ organismo, scrive 
Ball, ove si trovino simpatie più intime che quelle che legano i 
centri nervosi cogli organi della riproduzione, che hanno il mas- 
simo impero sulle manifestazioni della vita intellettiva. 


* 
* * 


Scopo di questo nostro studio è indagare quale possa essere 
la responsabilità penale e la capacità civile della donna negli 


l 
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stati funzionali propri del suo sesso, vale a dire cioè nei periodi 
mestruali, nella gravidanza, nel parto e nell’ allattamento, e da 
ultimo in quella crisi che toglieudo alla donna la sua funzione 
specifica, la va spogliando di quegli attributi che la differenziano 
dal maschio. 

Avanti di esaminare singolarmente le modalità di questi di- 
versi stati funzionali e la influenza loro diretta e riflessa sulla 
coscienza e sulla libertà della psiche femminile, reputo necessario 
fugacemente aceennare alle note peculiari dell’ organismo psichico 
della donna, in quanto si differenzia da quello dell’uomo, per va- 
lutarne il diverso grado di resistenza di fronte a cause specifiche 
o generali che possono vulnerarlo. 
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Non cape in quelle 
angüste fronti ugual concetto - e male 
al vivo sfolgorar di quegli sguardi 
spera l’ uomo ingannato, e mal richiede 
sensi profondi, sconosciuti, e molto 
più che virili, in chi dell’uomo al tutto 
da natura è minor. Che se più molli 
e più tenui le membra, essa la mente 
men capace e men forte anco riceve. 


LEOPARDI - Aspasia. 


Giudizio psicologico migliore di questo del melanconico Poeta 
Recanatese, non poteva darsi della potenzialità e dell’ energia della 
mente della donna. 

N'on è solamente il fatto del minore sviluppo scheletrico e 
muscolare, in una minore quantità di sostanza cerebrale che pone la 
donna in una condizione di inferiorità, per rispetto all’ uomo, ma 
sebbene la sua finalità biologica, la funzione della maternità, che 
per oltre trent’ anni tutta ne assorbe l’attività, da impedire una 
regolare, potente compartecipazione nel campo della vita sociale, 
e che le proibisce di inoltrarsi nelle vie battute dal maschio, per 
quanto la pensino in contrario femministi leziosl e cicisbei pre- 
tenziosi e donne che per atrofia congenita od obbligata delle glan- 
dule sessuali riproducono il tipo aberrante del ginecandro. 

Quando la donna riesce ad agire con maggiore energia ed in- 
tellettualità a rivaleggiare coll’ uomo nella direzione di aziende, nei 
commerci, è appunto nell’ epoca in cui sono spente le funzioni del 
sesso o nei casi nei quali queste sono silenziose, o atrofiche. Una 
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inchiesta del Detannay, nel campo industriale assodò che le denne 
sono più diligenti degli uomini, ma meno intelligenti e che percio 
loro si affidano lavori di rou/iniers. i 

La larga compartecipazione che alla vita sociale ha dar 
dare la donna per supplire l’uomo nella guerra attuale ha dato la 
riprova maggiore della sua incapacità per opere e lavori che ri- 
chiedono iniziative, energia ed elevatezza intellettuale,. mentre è 
rimasta padrone del campo negli impieghi e nelle applicazioni. pe- 
— destri, abitudinarie, a ripetizione ed hanno estrinsecato meravigliosa 
ed efficacacissima opera di infermiera, là dove avvì il predominio 
della sentimentalità in diretto rapporto coll’ istinto protettivo. della 


| 


maternità. y . 


~ 


Non capriccio O prepotenza di ‘maschio, ma barriere. imposte 
da natura, vietano alla donna .di contendere con l'uomo nei campi 
dove. più forte domina l'intelletto e la volontà. a | 

Basti riflettere che la musica, che le lettere sono. rimaste pa- 
lestre aperte alla donna non meno che all'uomo, e nessuna ha: mai 
raggiunto le altezze di Verdi e Vagner, quelle di Dante e Leo- ` 
pardi. Il numero delle scrittrici dell’ America -del: Nord è: di gran. 
lunga superiore a quello degli uomini. Ora, mentre le donne di. 
grande talento sono numerose, le geniali sono una vera eccezione. 
E’ noto che nel secolo passato le donne francesi frequentavano gli 
istituti universitari ed avevano a maestri Lavoisier e Cuvier ecc. 
senza che sortisse fuori alcuna illustrazione. scientifica, Persino 
l’ arte della cucina ha avuto in'uomini i suoi. più illustri cultori. 

Se uno studio accurato. antropologico e biologico fosse stato” 
fatto di donne genialoidi, si sarebbe not to che i caratteri di quelle, 
si sono avvicnati al tipo del i maschio, con diferto o con dege e 
razione della prole, poiche raramente resurge per t magnanimi lombi 
ordine il sangue, ei figli di uomini a mentalità elevata ben di rado 
somigliano al padre nella potenza dell' intelletto, e non vi è esempio 
che da donne dedicatesi a studi profondi sia sortita. prole. sana e 
svegliata.: 
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Secondo: Lombroso quasi tutte le donne geniali ebbero di- 
sturbi o anomalie o pervertimenti della sessualitä : Saffo, Caterina II, 
Aspasia, Sand, la Franco ecc. p 

La più grande anormalità è la somiglianza coi maschi. Gon- 
courd lasciò scritto giustamente: Il n’ y a pas de femmes de génie : 
lorsq’ elles sont des genies, elles sont des hommes. 

Scriveva al D’ Alembert il Rousseau : le donne per regola non 
apprezzano nessuua forma d’arte, non sanno applicarsi veramente 
ed alcuna, e mancano assolutamente di genio. 

Sentenzia il Nietzsche: quando una donna ha delle velleitä 
letterarie, ciò è indizio di un difetto di sessualità: già la sterilità 
predispone a certe virilità del gusto. 

Infatti la Bashkirtseff protestava di non sentirsi donna: e 
quasi tutte le letterate geniali ebbero qualche cosa di virile nelle 
opere e spesso anche nel volto e nei gesti. 

È nota la frequente sterilità dei grandi uomini. Bacone os- 
serva che le opere più nobili e fondamentali furono dovute ad 
uomini senza prole. Croher nota che quasi tutti i grandi poeti 
inglesi non ebbero paternità. Ricordiamo fra le donne illustri 
sterili Fiorenza, Nightingale, Caterina Stenley, Gaetana Agnesi e 
Luisa Laura Bassi che professava filosofia all’ Università di Bo- 
logna. 

A trasmettere alle prole un sistema nervoso equilibrato e 
robusto, deve la donna conservare tutto il tesoro della sua energia 
nervosa, evitare quegli stati emotivi che accompagnano ogni 
sforzo psichico. 

L'epoca della pubertà, i periodi mestruali, i mesi della gra- 
vidanza e dell’ allattamento, il tempo della menopausa, costitui- 
scono altrettante parentesi di energia e di lavoro, tante discon- 
tinuita per un’opera assidua e coordinata. 

La funzione materna e la protezione della prole, che deve 
continuare per un tempo molto maggiore che negli altri animali, 


favorisce l’ egocentrismo e l istinto della conservazione in con- 
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trasto con l’indirizzo di espansione e di conquista, di altruismo 
collettivo, proprio dell” uomo. 

La psiche della donna presenta indubbiamente un predominio 
nella sentimentalità e con questo, aumento di emotività, un mi- 
nore potere critico di inibizione. | 

Il difetto di originalità, la minor resistenza ad uno sforzo 
prolungato della mente, la sospinge ad accettare, senza approfon- 
dire o discuter troppo, l’ opinione di chi sa-dominarla, donde il 
fatto della suggestionabilità «che ha comune col fanciullo, che rag- 
giunge il suo massimo nel tipo isterico, che rappresenta la iper- 
trofia delle note fondamentali della femminilità, colle armi del- 
l’astuzia, della simulazione, dell’ egoismo sviluppatosi in contrasto 
coll’ aggressività, la violenza, la prepotenza muscolare del maschio. 

La suggestibilità è proprietà negativa del nostro cervello. Ber- 
neheim afferma che ogni idea accettata dal cervello è frutto di 
una suggestione. Però tale tendenza che poi si tramuterebbe in 
azione, è infrenata nel normale dalle facoltà superiori di critica e 
di inibizione. 

Quindi è che dove si abbia minore forza di freni, la sugge- 
stibilità aumenta, e cioè aumenta l’ attitudine del cervello ad ac- 
cogliere l’idea e trasformarla in atto. Questa suggestibilità che 
è accettazione di idee senza fatica, senza controllo, senza discus- 
sione, è massima nel faciullo e nella donna. 

Per questa, non solo è meno indipendente ed originale del 
l’uomo, ma è facile vittima delle influenze altrui, per poco che 
agiscano sulla sua sentimentalita: | 

Chiunque è orientato verso uno degli istinti ‘fondamentali, è 
distratto e non può assurgere a stati superiori intellettuali. Ora 
la donna è continuamente richiamata sulle sue funzioni sessuali, 
vale a dire sull’istinto della riproduzione, per cui per lunghi 
anni il campo della coscienza è occupato da nuclei ideo-emotivi, 
tutti a colorito sessuale, e ciò la distrae, le impedisce lo sviluppo 
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del territorio neopsichico, donde un limitato campo della coscienza 
superiore, un predominio del subcosciente. 

Il lavorio della subcoscienza, permette uno sviluppo dell’ at- 
tività fantastica, con facili errori della memoria ed incapacità di 
distinguere nettamente le impressioni reali da quelle immaginarie, 
donde il fenomeno della pseudologia fantastica che ne rende poco 
sereni e accettabili le testimonianze davanti i magistrati. Dice il 
Lombroso : Per la donna è vero tutto ciò che pare ragionevole, 
o non urta le generali cognizioni, la tradizione di usi, sia reale 
o no, non importa, e tutto questo non perchè inclini alla bugia, 
ma perchè l apparenza la trascina e la vince. 

Il dott. Fera ricorda un articolo della Revue des Deux Mondes 
(Giugno 1883) in cui è narrato, che essendo state ammesse le 
donne a far parte dei giury in alcuni stati dell Ovest dell Ame- 
rica, la legge dovè essere tosto abrogata, perchè il verdetto era 
emanato solo in base del sentimento e della passione, senza tener 
conto delle prove. 

L’ esperienze del Lombroso confermate da Ottolenghi, Ron- 
coroni e da altri, stabiliscono che la donna presenta maggiore 
resistenza al dolore fisico; perchè provvista di un minore sen- 
sibilità dell’ uomo. 

Il Sergi da del fatto tale spiegazione : Io ritengo che nella 
donna predomini l irritabilità sulla sensibilità, irritabilità che è 
un primo grado di sensibilità bruta e incipiente : ciò è causa più 
diretta ed energica di movimento, quindi di manifestazioni este- 
riori; ossia le eccitazioni che dovrebbero produrre sensazioni de- 
finite, chiare, di stati di dolore e di piacere, si fermano allo stato 
di irritabilita in gran parte, e in molte altre si convertono solo 
parzialmente in vera sensibilita, ma tutte poi passano facilmente 
in movimenti. | 

Così le manifestazioni esteriori piü facili danno_apparenza di 
derivare da maggiore sensibilità, mentre derivano» dal suo primo 
stadio, l’ insensibilità. 
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Quando si parla quindi di una maggiore emotività, s’ intende 
che la donna reagisce più vivacemente agli stimoli fisici e psichici, 

Il suo sistema nerveo-muscolare è molto eccitabile come si 
vede da svariatissimi fenomeni da parte della pupilla come della 
vescica che Mosso e Pellacani chiamano il più fine psicometro 
di. tutto il corpo femminile: infatti. la sua contrazione e svota- 
mento si verifica in molteplici momenti emotivi: paura, ansia, 
timidità ecc., appunto come avviene nel bambino. La maggiore 
eccitabilità porta più facile esauribilità nervosa per ogni lavoro 
prolungato; mentre essa ha una maggiore eccitabilità agli stimoli 
sensoriali, possiede una minore sensibilità discriminativa. 

Per quanto riguarda la sensibilità sessuale, questa, salvo ec- 
cezione, è nella maggioranza dei casi più ottusa che nell’ uomo. 
Mentre la tendenza sessuale è minore, è maggiore il bisogno di 
amare e di essere amata, poichè la libidine è diversa dall’ erotismo. 

Secondo Effertz il 10 °/ delle donne è frigido, mentre la 
gran maggioranza ha frigidità relativa, le poche che hanno tra- 
sporto sessuale sono insaziabili. Per altri la frigidita si riscontra 
nel 40 °/, e si tratta, secondo Eulemberg, di infantilismo psico- 
sessuale. : 


è 


Vi sono un gran numero, specie prima di essere rimaste ‘fe- 


. 


condate, che sono assolutamente frigide e passive all’ amplesso, 
altre coll’ abitudine vi prendono piacere, più che altro nel riflesso 
dell’ orgasmo e della soddisfazione che provocano nell’ uomo e 
per trattenerlo lontano da altri amplessi. Vedremo, trattandone 
particolarmente, che all’ avvicinarsi all’ epoca della menopausa si 
ha in alcune donne un brusco, e talora un irrefrenabile eccita- 
mento alla copula, originato probabilmente da stimoli riflessi per 
P iniziatosi processo d’ involuzione degli organi sessuali. 

All’ infuori del sentimento della maternità, ove eccelle, e che 
è eminentemente protettivo ed egoistico, la donna è in ragione 
della sua minore sensibilità fisica, più indifferente dell’ uomo ai 
dolori fisici altrui; e ne ammaestra la istoria, dalle matrone poř 
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lice verso, cupide di gustare gli ultimi spasimi del gladiatore mo- 
rente, alle Senorite -impassibili assistenti agli auto da fè, alle fre- 
quentatrici assidue delle Corride, delle Corti d'Assisie, dalla Ero- 
diade Salomé ad Elisabetta d' Inghilterra, a Carolina di Napoli, 
ecc. alle istigatrici implacabili dei piú efferati delitti. 

Dobbiamo quindi nella psiche femminile riconoscere una mi- 
nore energia ed estensione della intelligenza, un minore sviluppo 
delle facoltà superiori neopsichiche, un predominio della vita istin- 
tiva, una debolezza dell’ energia conativa, dovuta alla più facile 
irritabilità emotiva, alla particolare suggestività. 

Tale stato della psiche che conserva le note dell’ infantilismo, 
è in diretto rapporto colla funzione dell’ apparato sessuale che è 
fonte perenne di riflessi cerebrali, valevole a costituire un pecu- 
liare predominante stato di coscienza. 

Freund ritiene, con eccessiva unilateralità, che in ogni caso di 
nevropatia, la causa più prossima deve ricercarsi nei momenti 
della vita sessuale, e che quindi l’ isteria, la nevrosi coatta, la 
nevrastenia e l’ ansia, nevrotica, hanno, quale causa specifica; di- 
sturbi della vita sessuale. 

Secondo questo ossergatore, la costituzione sessuale, deve 
prendere il posto della disposizione nevropatica generale. 

Lo sviluppo dell’ isteria, sarebbe dipendente da una reazione 
alla vita sessuale infantile, reazione che è determinata da idee 
morali in rapporto agli avvenimenti sessuali. 

Il giudizio di eminenti psicologi di ogni epoca conferma la 
inferiorità intellettuale del tipo femminile. 

Quando Schopenhaur nel Saggio sulle donne scriveva: Esse 
sono per tutta la vita, un che di mezzo tra il bimbo e l’uomo; 
ripeteva il postulato del filosofo di Stagira: Vi sono tre classi di 
persone che non possono agire da se stesse e che hanno bisogno 
di essere governate, e sono lo schiavo, il fanciullo, la donna: Lo 
schiavo perchè non ha volontà; la donna ne ha una, ma impo- 


tente ; il fanciullo ne ha una, ma incompleta, 
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Anche Fitone diceva essere la femmina un maschio imperfetto. 

Ugualmente per Lombroso, la donna è un uomo arrestato 
nel suo sviluppo, un uomo impubere. 

Enrico Ferri giustamente osserva: la donna deve dar troppo 
alla specie, perchè ad essa come individuo, non debba rimanere 
una diminuzione di svilnppo.- Onde la donna, per la costituzione 
fisica come per quella psichica, sta tra il fanciullo e l’ uomo adulto. 

La donna è essenzialmente misoneica, E raro, scrive Spencer, 
che le donne arrivino a criticare o a mettere in dubbio o in que- 
stione qualche cosa di stabilito. 

La donna, scrive Max Nordau, è quasi sempre nemica del 
progresso e costituisce l appoggio più fermo di ogni reazione. 

Darwin osserva che sia che si richiegga profondità di pen- 
siero, ragione e immaginazione o semplicemente l’uso dei sensî 
e delle mani, P’ uomo giunge a più alta perfezione che la donna. 

Secondo Spencer, nella donna, vi è sopratutto difetto di quelle 
due facoltà intellettuali ed affettive che sono gli ultimi prodotti 
dell’ evoluzione morale, cioè il ragionamento ‘astratto, e la più 
astratta delle emozioni, il sentimento della giustizia. 

Le donne, scrive Schopenhaur, sono pietose ma inferiori al- 
l’uomo in tutto ciò che tocca la giustizia: ne è causa la debo- 
lezza del loro criterio. La natura privandole della forza, le ha 
compensate con l’ astuzia, donde I’ istintiva furberia e l’ inclina- 
zione alla bugia. | 

Ritiene Prudhomme, che la coscienza della donna è più de- < 
bole di quella dell’ uomo, quanto è più debole la sua intelligenza. 

La donna osserva il Lotz, odia l’ analisi e quindi ‘è nell im- 
possibilità di sceverare il vero dal falso. Bilhroth, Carle, Gior- 
dano ed altri chirurghi eminenti hanno notato che la donna è 
meno sensibile alle operazioni e perciò più resistente alle ferite. 

Il Sergi acutamente ha notato che l’ assistenza prolungata ai 
malati, senza esaurirsi, è prova nella donna della sua minore 


sensibilità emotiva. 
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Secondo Simmel il carattere più spiccato della psicologia 
delle femmine è una minore differenziazione delle funzioni del 
loro cervello. 

Rosa Mayreder che vorrebbe aprire illimitati orizzonti alla 
libertà individuale, è costretta a confessare che la donna rimane 
inferiore all’ uomo e nella qualità del carattere e in quelle del- 

© TT intelletto. 

Quello che è indiscutibile e che costituisce le colonne d’ Er- 
cole di ogni pretesa uguaglianza di diritti ed aspirazioni nel 
campo della vita extra familiare è il compito da natura imposto 
alla donna che è la garanzia della vita nella razza. L’ organismo 
della donna deve quindi riposare, perchè deve accumulare i ma- 
teriali e assicurare l’ integrità nervosa per la formazione della 
prole. 

Nell’ attività febbrile -della vita sociale, negli attriti sempre 
più aspri e violenti della lotta per I’ esistenza, continui sarebbero 
gli stati emotivi cui la sua sentimentalita, con intensità tanto 
maggiore, la esporrebbe ; stati esiziali per la funzione della ma- 
ternità. 

Il Lange ha illustrato la stretta relazione tra il sistema vaso- 
motorio e le disposizioni dell’ animo. Le emozioni espansive si 
accompagnano con vasodilatazione. Nella donna abbiamo per la 
maggiore capacità del bacino, una notevole predominanza del 
sistema vascolare addominale sul cerebrale : essa è dominata dal 
sistema spinale a preferenza. 

Per gli studi del Mosso sappiamo che una emozione, per il 

-  tramite-dei nervi vasomotori, si ripercuote più facilmente sul si- 
stema circolatorio, da arrestare d’un tratto le mestruazioni, da 
paralizzare i movimenti dell’ utero della ‘donna in travaglio, da 
uccidere il prodotto del concepimento nella gestante, da inaridire 
le sorgenti della secrezione lattea nella nutrice. 

Da qui là necessità, nell’ interesse del progressivo ‘migliora- 
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mento delle specie, che la donna-madfe rimanga, per quanto è 
possibile, difesa dai contrasti, dagli urti cui espone il desiderio e 
il bisogno da farsi largo per conquistare la posizione migliore. 


D’ altro canto, i femministi colla loro rettorica, proclamando 


la donna pari al uomo, vorrebbero scancellare, d'un tratto, gli 
attributi e le finalità del sesso. 

Queste sono inestinguibili, e la civiltà ha una non discono- 
scibile tendenza ad intensificarle, scrive il Bloch, ed aggiunge : 
perciò il problema resta fondamentalmente questo: come può 
esser raggiunto nella donna uno sviluppo ed un perfezionamento 
delle sue facoltà più elevate, senza che le caratteristiche del sesso 
ne restino offese e limitate? Ora, la donna comunque tenuta, o 
soggetta, o libera, conserva immutati gli attributi che la rendono 
sacra alla conservazione della specie. Questa missione sublime, 
laboriosa, accompagnata da sofferenze e da_ pericoli, è lucida- 
mente delineata dall’ Oriani: « Già è uscita fuori dalla fanciul- 
lezza, che una malattia sacra, in un ritmo lunare, viene a ricor- 
darle la sua missione nella vita, Essa impiega nove o dieci mesi 
a partorire e un tempo più lungo ad allattare, ed in tutto questo 
periodo, pure sviluppando le proprie energie, sino ai miracoli più 
impreveduti nella forza e nella resistenza, essa è come una malata : 
tutto la turba, tutto può nuocerle, ogni crisi della sua anima può 
diventare una malattia del suo corpo. La vita femminile rimane 
chiusa cosi per venti anni in quest’ orbita, quasi tutto il tempo 
fecondo del lavoro maschile, perchè in questi venti anni o più 
di gravidanza e di allattamento, di ansie e di cure per la prole, 
l’uomo per la propria parte non avrà impiegato che pochi minuti 
tra il sonno e il lavoro, un impeto del sangue e dell’ anima ». 

La donna dunque in complesso è più infantile dell’ uomo: 
nella statura, nel peso, nella forza, nel volume del cervello e so» 
pratutto nelle più alte espressioni della funzionalità psichica, essa 


rimane molto al disotto dell’ uomo, \ 


Scrive Spencer: Supporre che le differenze esistenti tra le 


N 
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diverse attivitá dell' uomo e della donna, non siano accompagnate 
da analoghe differenze tra le facoltà mentali, è un supporre che 
sianvi adattamenti di facoltà speciali e funzioni speciali, il che 
sarebbe un fatto nuovo ed unico in tutta la natura. | 

Di tali differenze sostanziali, che collocano l’ organismo della 
donna tra quello del fanciullo e dell’ uomo adulto, e che nel 
campo della funzionalità psichica si fanno più acute e più efficienti 
nei periodi più attivi della vita sessuale femminile, e che non 
possono non avere una diretta ripercussione sulla coscienza e 
sulla libertà delle azioni; dovremo tenere il giusto conto, quando 
particolarmente esamineremo, nei singoli stati funzionali propri 
del sesso femminile, la questione della sua responsabilità penale 


e della sua capacità civile. 


LA DONNA NELL' EPOCA MESTRUALE 


« Le varie disposizioni ed attitu- 
dini femminili in forza e in agilitä di 
pensiero e d’ azione dipendono dal &- 
vello, a cui si inchina variamente la 
sua curva mensile: e persino la sua 
attività criminosa è più spesso che 
non si crede in rapporto con essa ». 

(HAVELOCK ELLIS). 


Ih questo capitolo noi ci occuperemo di investigare lo stato 
psichico della donna normale durante la mestruazione regolare, 
quindi analizzeremo l’ influenza della amenorrea o della disme- 
norrea; e da ultimo metteremo in rilievo i perturbamenti indotti 
dal periodo mensile nella donna con predisposizione neuropatica. 

L’ importanza che assume nella donna la vita sessuale in. 
rapporto alla funzione della maternità, ci rende ragione delle 
modificazioni profonde che subisce l’ organismo femminile nel- 
l' epoca pubere, in questo albeggiare della vitalità sua, in cui la 
crisalide informe addiventa farfalla leggiadra. i 

La fanciulla che sta per ricevere la rivelazione della mis- 
sione dalla natura impostale, sente un’ oscura, nuovissima com- 
mozione ripercuotersi nelle viscere, e va incontro, nel periodo 
dello sviluppo, il più fortunoso nella donna, ad una vera rivolu- 
zione che si ripercuote essenzialmente nella psiche. 

Mentre un tempo si riteneva che la mestruazione fosse do- 


vuta ad un riflesso partito dall’ ovaia, Villemin e sopratutto Fràen- 
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ckel poterono dimostrare che il corpo luteo formatosi alle spese 
del follicolo di De-Graaf, determina la mestruazione, inducendo 
man mano che si sviluppa, una congestione della mucosa uterina, 
fino a produrre uno scolo sanguigno. 

Goodmann emise fin dal 1876 la teoria dell’ onda (Wellen- 
theorie), per cui la emorragia mensile va considerata come la 
espressione della funzionalità, non solo dell’ apparato genitale, 
ma di tutti gli altri sistemi organici della donna. Le ricerche di 
Fottergill, del Rabeteau, del Murri, hanno dimostrato che esiste 
una oscillazione dell’ energia funzionale della donna in armonia 


con la curva del flusso sanguigno. 
Secondo Iardy, l’ ovaia possiedè una secrezione Bes ela- 


boratá da due speciali tessuti compresi in essa: il corpo luteo e 
la glandula interstiziale. Il corpo luteo serve a determinare il 
flusso mestruale, mentre la glandula interstiziale concorre a ren- 
dere piú attivo il metabolismo organico. 

I dottori Curatolo e Tarulli, avendo tolto l’ ovaia alle cagne, 
trovarono diminuzione di fosforo organico ; quindi ammisero una 
secrezione interna, destinata a favorire l’ ossidazione delle so- 
stanze organiche fosforate, degli idrati di carbonio e dei grassi. 

L’ Anzillotti mise in evidenza fatti di ipertrofia degli elementi 
interstiziali dell’ ovaia estirpando una parte del. tessuto ovarico. 

Il flusso sanguigno mestruale libera l organismo dal secreto 
della glandula tiroide in iodio, destinato a combinarsi con i li- 
poidi della glandula interstiziale dell’ ovaia. 

Il corpo giallo che rappresenta una glandula a secrezione 
interna, con potere vaso-dilatatore, esplica la sua azione su tutte 
le altre glandule a secrezione interna e particolarmente sulla ti- 
roide. L’ ormone da lui secreto, provoca durante la mestruazione 
un ipertiroidismo (Dalch). Quindi esiste una sinergia tiroovarica 
(Renan e Delille). 

Lanz notò che dopo la tiroidectomia, in una donna erano 


cessate le mestruazioni, che di nuovo si erano ripresentate dopo 
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r neo di tavolette di tiroide: secondo Freud gli stimoli forti e 
prolungati dall’ utero cagionano la ipertrofia della tiroidi. 

Ceni, sperimentando sui polli, trovò che la tiroidectomia eser- 
cita un’ influenza nociva sugli organi sessuali e sulla procreazione. 

Lo studio delle glandule a secrezione interna ci dimostra che 
l'alterazione di una si ripercuote sopra la funzione delle altre; 
così l’ influenza della tiroide determina iperattività funzionale, della 
ipofisi, che modifica la funzione delle glandule sessuali; come I’ al- 
terazione delle capsule surrenali o delle glandule genitali, disturba 
l’attività dell’ipofisi e della tiroide. 

Per gli studi di Blecard, è confermata la funzione vicariante 
delle glandule endocrine: la tiroide va sviluppandosi man mano 
che si atrofizza il timo che secondo Valtorta, inoculato in giovani 
conigli, provoca una rapida diminuzione di volume dell’ ovaia. 

Tolte le ovaie si ipertrofizza l’ipofisi, e nelle acromegaliche 
si riscontrano, di regola, disturbi a carico dell'apparecchio ge- 
nitale (Thumin). 

Nell’ affezioni ipofisarie, si ha una modificazione delle fun- 
zioni sessuali. 

Per l’esperienza d’ Ascoli e Bignami, sarebbe risultato che 
l ablazione della ipofisi impedisce la differenzazione dell’ epitelio 
seminale, l’ ovulazione si arresta allo stadio del follicolo pri- 
mordiaie. 

Molto importante è l’ osservazione fatta dal Thumin, quando 
riporta la storia di una giovinetta di ı7 anni, cui cessò il me- 
struo d’un tratto, che ebbe aumento dei peli sul mento, sul 
petto, sull addome, specie lungo la linea alba, nel mentre la voce 
prendeva timbro maschile. All’autopsia, si trovarono ambedue le 
ovaie prive di corpi lutei, ipertrofia del corpo tiroide e della 
capsula surrenale destra, che raggiungeva il volume di un pugno. 

Va a questo proposito ricordata la ipertricosi delle donne 
amenorroiche e in meno-pausa. 


Il dott. Robert, nei dintorni di Bombay, ha osservato certe 
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femmine cui sono state estirpate le ovaie, chiamate perció « He- 
dieras », che non hannc il segno delle mammelle, le anche sono 
ristrette, il pube e denudato, le curve sono sparite, la voce & vi- 
rile, e invecchiano presto. i 

Una insufficienza ovarica o tiroidea, dà fenomeni dismenor- 
roici, quando il corpo giallo evolve lentamente o non sviluppa 
normalmente, le regole sono rare, dolorose per le stasi sangui- 
gna dell’utero e per la compressione delle terminazioni nervose. Vi 
si aggiungono vampe di calore, palpitazioni, insonnia,. incubi, 
ipersensibilità nervosa, e ciò per effetto preponderante della ti- 
roide. 

Quando al contrario si ha iperovarismo o produzione esu- 
berante di corpi lutei, si hanno regole abbondanti, frequenti e 
protratte: questi fatti sono accompagnati da emicrania, depres- 
sione e nervosismo (Hertogue e Levi). 

Il flusso sanguigno, che generalmente tra noi si presenta in- 
torno al quattordicesimo anno (dagli 11 ai 14 anni al sud, e dai 
15 ai 18 al Nord, secondo Pagliani), dura in media da tre a sei 
giorni, e ripetesi periodicamente ogni mese per tutto il periodo 
della fecondazione, all’ incirca trent anni. 

Nelle donne vi sono da 365 a 410 vescicole di Graaf; la 
menopausa si stabilisce, in media, dai 49 ai 50 anni: 


x R 
* x 


Per comprendere le particolari condizioni psichiche della 
donna nel periodo mestruale, giova tratteggiare brevemente i 
disturbi psicofisici che si verificano alla prima ovulazione. 

Il passaggio alla pubertà rappresenta per I’ organismo una 
vera crisi, dovendo da un lato mantenere l’ equilibrio delle sin- 
gole funzioni, dall’ altro orientarsi di fronte all’ insorgenza dei 
nuovi stimoli, dei nuovi bisogni, dei nuovi sentimenti. 


L’ evoluzione degli organi della riproduzione si ripefcuote sul- 
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l’intiero organismo e sopratutto sui centri nervosi per il riflesso 
che intercede tra la psiche e la funzione sessuale. 

Nelle ovaie, nell’ utero si trova tutta una pleiade di gangli 
simpatici, tutta una rete di nervi misti dei plessi ipogastrici, sa- 
crolombari e coccigei, anastomatizzatisi con tutte le diverse rami- 
ficazioni del trisplancnico, attraverso il quale per l’asse cerebro- 
spinale, arrivano le nuove onde d’eccitamento genesico ai centri 
della corteccia. 

La nota predominante del cambiamento che avviene nel ca- 
rattere della fanciulia, è quella d’una invadente sentimentalità, 
d’una morbosa emotività che la sospinge nella oscura visione a 
contorni romantici e religiosi del nuovo e dell ignoto, del sacri- 
ficio e della ribellione a riversare la crescente piena di affetti 
verso la divinità. 

Alcune manifestano per la disposizione melanconica delľ animo 
una tendenza alľ isolamento, alle fantasticherie dolci e penose che 
le sforzano al pianto; altre si fanno irritabili, indocili, trascurate 
dell’ ordinarie occupazioni, bizzarre, eccentriche, ribelli alla disci- 
plina paterna e scolastica. 

Altre, e sono quelle tarate ereditariamente, presentano feno- 
meni convulsivi, eccitamenti sessuali prepotenti o aberranti, difetti 
etici, arresti, deviazioni mentali, tendenza all’esibizionismo, onanismo 
sfrenato, pervertimenti istintivi, impulsi alla fuga, ad atti criminosi. 

Osserva il Borri come l’avvento alle pubertà possa rilevare 
le tare più o meno latenti nella costituzione psichica originaria 
e disordinarne il labile equilibrio e dare così origine alle incon- 
sideratezze, alle stravaganze, alle temerità, agli eccessi: come pos- 
sa in una parola obnubilare il retto discernimento e mettere Pin- 
dividuo in balia delle tendenze istintive e degli stati di affettività 
morbosa, delle suggestioni criminose, si d’ ambiente che di persona. 

Dal lato fisico, provocata dal rapido accrescimento, si mani- 
festa una debolezza funzionale degli organi, con malesseře fisico, 


facile esauribilità, cefalalgie, parestesie e algie moleste nell' appa- 
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rato sessuale, turbe digestive, cardiopalmo, fenomeni vasomotori, 
rachialgie, astenia, (proprie dell'insufficienza ovarica), ecc.; donde 
una maggiore morbilita per minorata resistenza contro agenti 
morbosi d’ogni specie. 

Il dott. Brudth-Simonds ha notato che la mortalita nella 
donna, sempre inferiore a quella dell uomo, è molto più elevata 
nell’ epoca pubere. i 

L’iperestesia e l’ipereccitabilità della fanciulla, nel periodo 
dello sviluppo, ci rendono ragione del fatto, che Marro confermò 
con dati statistici, della pravalenza nelle scolare delle condotte 
cattive e dello scarso profitto, tra i 12 e i 15 anni. 

Nell opoca pubere iniziano le forme coreiche, epilettiche ed 
isteriche, si rendono evidenti i difetti intellettivi e morali. Gowers 
ha osservato, che un terzo dei casi di epilessia si sviluppano dal 
13° al 16% anno di vita. 

Col momento dello sviluppo coincide lo svolgersi rigoglioso 
di vere psicosi. Secondo Zihen, alla pubertà si possono avere 
quasi tutte le forme di alienazione mentale. Marro le divide in 3 
classi: 1° quelle caratterizzate da un eccitamento grave ed in cui 
la pubertà non esercita che l’ influenza di causa predisponente; 2° 
quelle che si manifestano per lo sviluppo tumultuoso della pubertà, 
in un organismo predisposto dall’ ereditarietà morbosa, da trauma- 
tismi, da fenomeni di autointossicazione; 3° quelle in rapporto con 
un’ evoluzione pubere inperfetta e che parciò sono le sole che me- 
ritano il nome di psicosi della pubertà. Queste ultime per la in- 
completa formazione della personalità, presentano un contenuto 
relativamente scialbo con fantasticherie paradossali. Stati confu- 
sionali con allucinazioni erotiche, mistiche e terrifiche, accessi acuti 
di mania e di melanconia, in cui traluce il fattore autotossico, 
hanuo descritto Clauston, Angiolella, Seppili, Regis, Pilcz, Tam- 
burini, Ball, Gordon, ecc. 

Non di rado, scrive Kraepelin, iniziano allora le prime e leg- 


giere manifestazioni della follia circolare. 
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In queste forme si notano i sintomi fisici propri dell’ insuf- 
ficienza ovarica. e l’opoterapia ovarica ha dato buoni risultati. 

Specifica può dirsi la demenza primitiva di questo periodo. 
Kalbhaum per primo descrisse la pazzia dei giovani puberi, col 
nome di ebefrenia, seguirono l’ Hecker, lo Skae, ecc. fino a Krae- 
pelin che magistralmente ne riassunse ed illustro il quadro noso- 
grafico, allargandone però esageratamente i confini così da essere poi 
obbligato a scorporarne vari quadri morbosi completamente auto- 
nomi. - 

Gli autori che si sono succeduti fino a Kraepelin, hanno dato 
la maggiore importanza, da un lato al fattore ereditario, e dal- 
l’ altro al puberale fisiologico. 

Secondo Baillarger, la follia del dubbio s’ inizia all’ epoca 
della puberta. _ 

11 Venturi descrisse una vera pazzia della puberta, dovuta 
alla difficile evoluzione degli organi sessuali, che guarisce collo. 
stabilirsi normale del processo di ovulazione e di mestruazione, e 
che assume la forma della piromania, della follia morale e della 
cleptomania. 

Ora noi dobbiamo tener presente che ad ogni ritorno della 
mestruazione possono ripetersi in maniera più o meno sensibile i 
disturbi fisici, i perturbamenti del carattere dell’ epoca pubere. 

« Les jeunes filles, scrive l’ Icard, qui ont 1’ habitude de con- 
fier au papier leurs impressions de chaque jour, ècrivent alors des 
pages fort curieuses et très interessantes pour le psycologie: il 
y regne la plus noire melancolie, quelquefois l’ exaltation la plus 
enthousiaste, le tout exprimè en style fort bizarre, de tres mauvais 
gout, plein de recherche et d’ affectation. Lorsque la crise pube- 
rale est passée et que la jéune fille, plus ágée, continue de faire 
son journal, il ne faut pas étre trés exercé, j'en parle par espè- 
rience, pour distinguer les pages qui ont coincidé avec une pé- 
riode menstruelle. On y lit, presque aussi clair, que si la jeune 

fille avait ècrit: Aujourd’ hui, j’ ai mes regles ». 
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Rosseau e Michelet hanno lasciato, scritto: « La femme est 


malade tous les mois ». E di fatto, anche nella donna normale, 


la fase della mestruazione costituisce una parentesi di maggiore - 


o minore malessere, che disturba il regolare funzionamento del- 
l’ organismo, che richiama: periodicamente la sua attenzione sul- 
l’ apparato sessuale, interrompendo la regolare attività psico-fisica. 
Secondo Courtes, Tarnier, Pasot, la mestruazione, espressione del 
fenomeno della ovulazione, è un piccolo aborto follicolare, un 
parto in miniatura. Giustamente Icard osserva che questa fun- 
zione riassume la storia fisiologica e patologica della donna. Trous- 
seau insegnava che l’ ovulazione mensile costituisce una specie 
di funzione morbosa. 

Stolz per sua esperienza affermava, che la donna mestruata è 
in uno stato vicino alla malattia, tanto è vero che certé donne 
sono obbligate al letto per tutto il tempo della mestruazione. 

Guibout chiama la funzione mestruale la gran perturbatrice 
delle altre funzioni, e mette, nella maggior parte dei casi, in ri- 
lievo il nervosismo mestruale con la irriflessione e la impulsività 
degli atti. 

Il ciclo delle mestruazioni, scrive Wirchou, le sue cause, la 
ripercussione in tutte le funzioni, l'insieme della organizzazione 
femminile, sono in diretta dipendenza delle funzioni ovariche; 
per cui, può dirsi, che la donna è donna solo in ragione delle 
glandule sessuali. 

Osserva il Borri che della funzione mestruale .è ormai dimo- 
strato, come anche nel corso ulteriore della vita, la psiche risenta 
potentemente la influenza, tanto che possono risultare modifica- 
zioni tali, da arrivare al grado di vere e proprie psicopatie acute. 
In questi casi, l’intensità della reazione psichica al processo me- 
struale, è in relazione oon le natura ed il grado della tara del si- 
stema nervoso centrale, per lo più di derivazione ereditaria. 


E” la mestruazione insomma, l’ espressione d’ un processo pes 
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riodico il quale interessa tutti i tessuti e tutti i sistemi dell’ orga- 
nismo femminile durante la vita sessuale. 

Il Ricca Barberis afferma che la mestruazione rappresenta una 
funzione essenzialmente utile per la specie e dannosa per l indi- 
viduo. Egli ha osservato che nelle epoche corrispondenti ai cata- 
meni tanto nella grovidanza che nella amenorrea si hanno alterazioni 
ematiche e con queste disturbi del sistema nervoso. 

Se noi analiziamo i disturbi fisici, che precedono e accom- 
pagnano la mestruazione, oltre ai dolori lombari, al senso di peso 
e di stiramento al basso ventre, alla iperestesia ovarica, riscon- 
triamo in vario grado cefalalgie, disturbi vaso motori, sonno agi- 
tato, stanchezza muscolare facile, disturbi degli organi digerenti, 
fino ad aversi il tipo della dispepsia ipostenica. 

Non infrequente è la ripugnanza, specie per taluni cibi, fre- 
quenti i conati di vomito. Il dott. Volpe (1908) trovò che du- 
rante la mestruazione aumenta la secrezione del succo gastrico, 
e nelle nevropatiche si ha una vera gastro-succorrea. 

Ii Salerni dimostrò oscillazioni periodiche della temperatura, 
del respiro e del polso, non solo nei periodi mestruali, ma anche 
nell’ epoche di ricorrenza delle non mestruate, dimostrando così 
la grande influenza che tale funzione, anche dopo sospesa, eser- 
cita sull organismo. 

Hisch notò che i disturbi erano più evidenti nelle figlie di 
genitori nervosi. Secondo Lòwenfeld nelle nevrasteniche si ac- 
centua la debolezza generale, il malumore, la svogliatezza e la in- 
sistenza delle idee coatte. 

Afferma Danilo che la mestruazione provoca sempre una 
maggiore irritabilità dei centri superiori. Per Pliger, l’ irritazione 
dei nervi ovarici eccita i nervi vasomotori dell’ utero, di la si tra- 
smétte agli organi centrali nervosi, congestionandoli. 

Il Klain attribuisce all’ ooforine eliminate col mestruo, l’ a- 
zione tossica che disturba l organismo femminile avanti la me 
struazione. 
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* E’ noto che durante le mestruazioni, la voce cantata nella 
donna si altera e l’ Albespy sostiene che nelle donne con affe- 
zioni croniche uterovariche, si stabilisce una laringite cronica iper- 
plastica. 

Le sofferenze della dismenorrea bastano esse solo, secondo - 
Joly e Briquet, per disturbare patologicamente il sistema nervoso, 
dando così atroci e intollerabili molestie da spingere talune donne 
al suicidio. l 

Noi possiamo quindi parlare d’una vera intossicazione ova- 
rica premestuale, con diminuzione della resistenza organica ge- 
nerale. 

E che si tratti di fenomeni di vera tossiemia da ritenzione 
di sangue mestruo, lo dimostra insieme alla -concordanza del di- 
sturbo psichico col periodo mestruale, il fatto messo in evidenza 
da Charrin che il siero del sangue aumenta di tossicità all’ avvi- 
cinarsi del periodo mestruale, che il sangue dei mestrui è tossico, 
che il succo ovarico possiede proprietà tossiche, come l’ha pro- 
vato Bertion de Cumboulais, che secondo Loisel, nell’ovaia si 
hanno globoline e principi attivi più tossici, che nei testicoli, che 
l’ opoteropia ovarica migliora le turbe mestruali. (Toulouse, Mar- 
chand, Tambroni etc.). 

Molto pió importanti sono i fenomeni psichici. 

laworski studiando la mentalitá in donne sane, durante la 
mestruazione notó una maggiore distrazione, una gran difficolta. 
per concentrare l’attenzione, indebolimento della memoria, cam- 
biamento accentuato dell umore. Egli dichiara che P osservazione 
quotidiana dimostra che durante la mestruazione si modifica I’ a- 
nimo, ľ individualità della donna 

Analogamente a quanto si ha per altri stimolanti tossici, è 
stato osservato che, eccezionalmente, il flusso mensile può destare 
fenomeni d’iperideazione, stati di ipersentimentalità. 

Secondo Icard, in parecchie donne di lettere, le migliori com- 
posizioni si avevano durante l’ epoca dei mestrui. Al dire di Iro- 
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cisky, non è raro osservare slanci generosi nelle donne nell’ epoca 
mestruale. Brierre de Boismont, ricorda una signora, che nella 
epoca mestruale componeva poesie che meravigliavano le amiche 


e lei medesima. n 


Nello studio da me fatto sopra cento donne sane, mi è risul- 
tato che nel 37 per cento, passava l epoca mestruale con turbe 
di poco momento; che nel 63 per cento provocava, ma non 
costantemente, ed in grado diverso, malessere fisico e cambia- 
mento d’ umore, nervosismo, insofferenza, facile iperemotività, 
svogliatezza dal lavoro, particolare irritabilità affettiva, strani ca- 
pricci, permalosità con spunti di idee di diffidenza, di gelosia, di 
persecuzione, inclinazione particolare al litigio nell’ambiente do- 
mestico. 

Alcune si mostravano depresse, apatiche, indifferenti, taci- 
turne; altre loquaci, irrequiete, sessualmente eccitate. 

In un gruppo di donne, (per osservazioni fatte nel mio ambu- 
latorio e nella infermeria dello Stabilimento) a costituzione neu- 
ropatica, la mestruazione portava di regola una maggiore emoti- 
vità, comparsa di idee persecutorie, ipocondriache e gelose, ipe- 
restesia psichica, pronta reattività, non mancando mai il fonda- 
mento erotico. Una riprensione, una contrarietà anche lieve, era 
sufficiente, talvolta a farle dare in smanie, a renderle inclini a pro- 
positi disperati. 

Da una serie di ricerche dinamometriche da me fatte, è ri- 
sultato che la resistenza muscolare è diminuita durante le regole, 
ma maggiormente nei primi giorni del mestruo. 

In complesso è nel campo del sentimento ed in quello della 
volontà che la mestruazione faceva risentire la sua dannosa in- 
fluenza; e tale perturbamento avvenisse, per lo più, qualche giorno 


avanti la comparsa del sangue, rarissimamente dopo. 
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Se nella maggioranza delle donne, che possiamo chiamare 
normali, la mestruazione riesce a provocare una fenomenologia 
nella quale domina uno stato di minor resistenza di fronte a 
cause fisiche e morali perturbatrici, e quindi una parentesi di vera 
debolezza irritabile che rende più facili e pronte, di fronte acon- 
dizioni favorevoli d’ ambiente e di circostanze, reazioni antisociali; 
nelle donne a sistema nervoso predisposto, il flusso mensile potrà 
determinare facilmente per motivi anche futili, fenomeni di reat- 
tività morbosa, in rapporto alla gravità della tara degenerativa, 
ed alla irregolarità mestruale che d’ ordinario in esse coesiste, 
Certo si é che la mestruazione induce uno squilibrio che rende 
piú appariscenti i difetti costituzionali, le tendenze antietiche dalla 
educazione frenate, e accentua quella proclivita alla distimia perio- 
dica che in tenue grado si riscontra nella generalita degli individui. 

Nell' amenorrea, nella dismenorrea, che possono anche essere 
cagionate da eccessivo lavoro, da prolungato allattamento, da al- 
terazioni di forma o di posizione dell' utero, oltre che da pertur- 
bamenti violenti emotivi, vengono frequentemente in scena turbe 
neuropsichiche, dovute e alla stessa causa affettiva, e alla sop- 
pressione del flusso. 

Dobbiamo inoltre tener presente che in ciascun epoca me- 
struale si ha una recrudescenza delle malattie dell’ apparato ses- 
suale e quindi anche dei perturbamenti neuropsichici causati 
direttamente o indirettamente dallo stato di malattia degli organi 
della riproduzione, 

Guislain aveva già messo in evidenza il fatto che la sopres- 
sione dei mestrui poteva causare la pazzia. Esquirol riferisce il 
caso di una signora di 29 anni, tarata ereditariamente, che in se- 
guito a violenta causa emotiva, ebbe la soppressione improvvisa 
del mestruo, cui seguì un delirio allucinatorio geloso, che spari 
dopo qualche mese col ritorno regolare del sangue. Mairet, Bail- 


larger, citano casi d’ allucinazione per soppressione brusca del 
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mestruo, che si riaffacciavano nel momento, nel quale doveva tor- 
nare il flusso mensile, che scomparivano col ritorno di questo. 

Zihen nelle clorotiche dismenorroiche, nelle metrorragie me- 
struali, ha notato prevalenza di idee assurde gelose che tacciono 
affatto negli altri momenti. . 

Scrive il Filippi: I danni che puó generare la brusca ces- 
sazione della mestruazione per un colpo morale sono gravissimi 
ed incalcolabili. Narra il prof. Severi di una giovanetta di 16 
.anni che spaventata mentre trovasi sola, da sassi lanciati nella 
stanza, ebbe arresto di mestruazioni e convulsioni istero epilettiche. 
Un’ altra di 21 anno, rincorsa da un individuo, ebbe arresto delle 
mestruazioni e nello stesso giorno convulsioni epilettiche con 
tentativo di suicidio e demenza. Lo Ziino narra di una ragazza 
robusta, ed immune da labe ereditaria, che fu presa da mania in 
seguito a dismenorrea. 

Il Bianchini ha illustrato il caso di una donna senza tara 
gentilizia che per grave patema di animo aveva subito arresto 
definitivo delle mestruazioni all’età di 32 anni e che un mese 
dopo fu colpita da epilessia classica che appariva periodicamente 
ogni mese, per un periodo di tempo da quattro a sette giorni, 
costituendo un genuino equivalente patologico' della funzione me- 
struale. 

Gualino riferisce il caso di una signora che dalla pubertà in 
ogni epoca mestruale presenta accessi convulsivi epilettiformi, che 
egli ritiene secondari alla tossiemia, da insufficienza ovarica, 
agente sui centri nervosi stimolati dal fenomeno mestruale. 

Secondo le osservazioni fatte da Bianchini, il 359/, delle e- 
pilettiche ammalarono in esatta coincidenza colla comparsa dei 
mestrui, al primo e immediato inizio della pubertà e quindi per 
diretta azione biopatologica. In tutte le forme dell’epilessia la 
‘mestruazione aumentava la gravità ed il numero degli accessi. Il 
65 0/° delle epilettiche erano dismenorroiche e la patogenesi dell’e- 


pilessia mestruale era in rapporto ad una autointossicazione ovari- 
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gena. L’epoca della pubertà è di solito ritardata nelle epilettiche, 
i mensili sefio spesso irregolari e durante il mestruo si osser- 
vano stati di depressione o di' sovraeccitazione. 

Egli riferisce il caso di una donna che divenne epilettica 
contemporaneamente alla mestruazione. Maritata a 19 anni tentò 
di soffocare il marito in un accesso di furore epilettico. In Mani- 
comio, gli attacchi mestruali, insorgenti con la regolarità di un 
orologio, sono di una violenza spaventevole. Essi iniziano con 
un'aura confusionale, a idee deliranti nettamente persecutive, 
per cui malata diviene pericolosa e manesca: due giorni dopo 
scoppiano gli accessi convulsivi che durano pure due giorni; 
infine residua un ultimo periodo di tre o quattro giorni, con un 
canto lugubre, con le stesse idee persscutive che vanno man 
mano impallidendo ed esaurendosi. Alla fine del ciclo mestruale, 
la malata si ricompone, ridiventa lucida e torna tranquilla. 

Ne minore importanza dal lato psicopatologico e medico le- 
gale ha l’ osservazione clinica che talune nevrosi, come ľ isteria e 
la epilessia, possono appunto manifestarsi, latenti in altri periodi, 
nell’ epoca mestruale, con fenomeni convulsivi od anche con stati 
crepuscolari psichici. In taluni casi col periodo mestruale cosicin- 
dono crisi allucinatorie oniriche. 

Secondo Brierre de Boismont, Ball, ecc. è nell’ epoca me- 
struale che si rivela appunto il vero carattere isterico, tanto cha 
Meyer, Landouzy, Legrand du Saulle, parlano d’un’isteria me- 
struale. 

Secondo Trousseau, la mestruazione spesso interviene nel- 
l etiologia della corea. 

Maisonneuve, Lawson Tait, Huchard, Griesinger, Ball, ecc., 
insegnano che ľ epilessia si stabilisce con gran frequenza alla 
pubertà, ed in ciascun periodo mensile gli accessi aumentano di 
numero e di intensità. 

Il dott. Trepsati ha studiato 18 epilettiche adulte in rapporto 
con la mestruazione, concludendo che le crisi epilettiche si riscon- 
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trano più frequenti durante i catameni, specie negli ultimi giorni 
del flusso sanguigno. 

Il dott. Gordon Alfredo ha osservato 23 malate, nelle quali 
gli attacchi di epilessia coincidevano con le cpoche mestruali, e 
nella maggioranza l’ accesso compariva un giorno o due avanti 
il flusso sanguigno. La regolarità e la ripetizione costante di que- 
sta coincidenza era così meravigliosa, che molte di queste deter- 
minavano il momento dell’ apparire della loro mestruazione ap- 
pena sopravveniva l’ accesso. 

Per le indagini, da me fatte è risultato che in un gruppo di 39 
epilettiche le mestruazioni erano irregolari in 33, e cioè nel 64 per 
cento, e mancavano del tutto in 5; che erano comparse in media 
intorno ai 16 anni. In sette era evidente la insorgenza dell’ ac- 
cesso cell’ avvento alla pubertà. 


i Riferiseö tra le altre le seguenti osservazioni: R. Paola di 


— 


anni 31 maritata senza prole. Da 12 anni per violenta emozione 
mentre era mestruata fu colta da accessi convulsivi a tipo di epi 
lessia di Bratz. Detti accessi si sono ripetuti regolarmente al ri- 
torno del flusso mensile. Durante la gravidanza e F allattamento, 
le crisi nervose non si sono presentate; mentre al riapparire del 
mestruo è nuovamente scoppiata la convulsione. Nulla vi è a ca- 
rico degli organi sessuali. Non meno istruttivo è il caso seguente : 
R. Virgilia di anni 47, fin da fanciulla ha presentato tempera- 
mento isteroide. Sui 13 anni all’ apparire della prima mestruazione 
ebbe un accesso convulsivo che si è poi ripetuto ad ogni epoca 
mensile. Subita la completa castrazione, qualche mese dopo sono 
tornate crisi convulsive periodiche. 

Tutti i psichiatri concordano nel fatto che le pazze presen- 
tano disturbi mestruali e che durante le regole si esacerba il loro 
stato morboso. 

Da Cello ad Aureliano, che a causa della pazzia ascrivevano: 

« Abstinentia in foeminis solitae purgationis »; agli scrittori 
più recenti di psichiatria, tutti sono concordi nell’ attribuire alla 


\ 
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mestruazione ed alle sue irregolarità notevole importanza nella ge- 
nesi di stati psicopatici. 

Secondo Esquirol che scrisse: l epoque des retours me- 
struelles est toujours un temps orageux pour les femmes alienées, 
il sesto dei casi di pazzia si ha per la mestruazione. 

Secondo Pinel è per la mestruazione che la pazzia è più 
frequente nella donna che nell’ uomo. 

Per Boismont la mestruazione fisiologica, in quelle predi- 
sposte, può apportare ‘pazzla. Berthier afferma, che vi sono disturbi 
mentali e nervosi legati direttamente ai disturbi mestruali. 

Per Kraft Ebing, negli iudividui predisposti anche la me- 
struazione normale vale a provocare stati psicopatici gravi, i cui 
legami, con il fenomeno dell’ ovulazione, sono dimostrati da quei 
casi, nei quali i parossismi appaiono nei periodi, in cui cadreb- 
bero le mestruazioni, ma che non sono contrassegnati dal flusso 
sanguigno. 

Skene, su 192 pazze tra i 17 ai 46 anni trovò solo il 14 
per cento regolarmente mestruale: egli ritiene che nelle malate 
di mente, con mestruazioni regolari, la psicosi decorre più be- 
nigna. 

Algeri, si 314 pazze, ha trovato che solo il 29 per cento, 
presenta mestruazione normale, e che in due terzi, si aveva esa- 
cerbazione dell’ agitazione nel periodo mestruale. 

Morselli scrive che assai frequenti sono le alterazioni funzio- 
nali della mestruazione nelle pazze; e che nelle forme ereditarie 
o periodiche esercitano queste una decisa influenza sul ritorno degli 
accessi psicopatici. Secondo Schule le anomalie delle funzioni ge- 
nitali femminili e le malattie mentali sono intimamente legate 
tra loro. 

Dalle indagini ‘da me fatte su circa 400 alienate, è risul- 
tato che le mestruazioni erano irregolari nel 62 per cento delle 
forme acute; mentre la irregolarità andava facendosi rara nelle 


psicosi croniche. Mentre ho riscontrato che nelle imbecilli la me- 
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struazione apparisce in epoca poco differente dal normale, ho no- 
tato frequente la dismenorrea nelle prime fasi della demenza giova- 
nile, nelle confuse e nelle melanconiche. Ho osservato che i disturbi 
psico-sensoriali sono più vivaci nell’ epoca mestruale anche se il 
flusso sanguigno manca e così la ipereccitazione sessuale con 
forte eccitamento alla masturbazione. 

König riferisce ła seguente interessante osservazione che è 
istruttiva per i fautori della castrazione nelle neuropatiche. Una 
donna di 38 anni ebbe estirpate ambedue le ovaie. Mentre prima 
non aveva durante i mestrui alcun disturbo psichico dopo l’ opera- 
zione cadeva in ogni periodo mensile in uno stato di depressione 
per parecchi giorni. 

Delasiauve, Esquirol, Baillarger riferiscono numerosi esempi 
di mania acuta transitoria, della durata di qualche giorno, ripe- 
tentisi ad ogni regola mensile. 

Ball descrive casi di donne con accessi di pazzia durante il 
mestruo che tornano a ragionare subito dopo. 

Kraft-Ebing ricorda 19 osservazioni personali di psicosi reci- 
divanti, ad ogni epoca mestruale e conferma il fatto che nell’epoca 
della gravidanza, o alla menopausa, talvolta spariscono gli accessi 
della follia mestruale. 

Sotto forma di psicosi mestruale Schòntal e Friedmann illu- 
strano una forma mentale che colpisce la dismenorreiche e gua- 
risce col regolarizzarsi del periodo. 

Ewans afferma che in molti casi di pazzia periodica, la causa 
eccitante può attribuirsi alla funzione mestruale : che quando gli 
attacchi di pazzia sono coincidenti col flusso dei catameni, ed una 
condizione mentale normale si stabilisce fra i periodi mestruali, 
e ragionevole di presumere che la funzione mestruale sia la causa 
della pazzia. 

Secondo Regis la psicosi in una donna mestruata, riveste 
d’ ordinario il carattere del delirio allucinatorio con predominio 
d’ idee erotiche, mistiche o terrifiche. Interessante è il fatto che 


_ 
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analogamente a quanto si verifica nelle psicosi da intossicazione, 
terminata la mestruazione ritorna la lucidità mentale, e le malate 
hanno ricordo imperfetto od anche amnesia di quanto è avvenuto. 

Berthier, Arsonvald, Schroter, Thomas, Pilcz ecc. descrissero 
casi di follia mestruale periodica collegata al fenomeno della ovu- 
lazione con accessi regolari premestruali che durano quanto 1’ e- 
morragia con predominio dello stato d’eccitamento. Kraepelin scrive 
che si osservano casi di furore periodico così strettamente legati 
al comparire dei menses che si può convenire nella esistenza di una 
follia mestruale. 

Tanzi scrive che l’ episodio mestruale è un sensibilizzatore 
della condizione patologica permanente di natura isterica, e che 
ci sono donne nelle quali il pervertimento psichico è I’ estrinse- 
cazione di una distimia periodica che insorge sotto I’ influenza 


della turba mestruale. 


Dal lato medico legale, i rapporti tra mestruazione e crimina- 
lità femminile, sono della più alta importanza, ed hanno in ogni 
tempo richiamata l’ attenzione di filosofi, di biologi e di giuristi. 

Leggiamo nelle sacre scritture, che nel momento dei me- 
strui, lo spirito maligno sveglia nell’ animo pensieri che portano 
la donna al male, ed in base a tale credenza, in un Concilio del 
Medio Evo (del quale fa menzione I’ Icard) si agitó la questione 
per sapere fino a quel punto la donna, nel tempo dei mestrui, 
era responsabile dei suoi atti. 

Uno studio rigoroso sullo stato delle mestruazioni e sulle 
anomalie, o malattie degli organi sessuali nelle donne delinquenti, 
non è ancora fatto, 

Lombroso e Pacini affermano, che le donne delinquenti, 
hanno in generale mestruazioni abnormi, spesso aspetto virile e 
talvolta utero bifido, 
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Secondo la Tarnowsky, i maggiori ritardi nello stabilirsi 
della mestruazione, si verificano nelle donne omicide; e nelle 
prostitute il mestruo è irregolare e precoce. I crimini che più fre- 
quentemente commettono quelle tarate del sistema nervoso, sono 
principalmente il furto, 1’ incendio, l’ omicidio e il suicidio (Ball, 
Delasiauve, Kraft Ebing ecc.). 

Ball e Stolz, affermano che la mestruazione spesso spinge 
ad abusare di alcoolici ed il Decaisne su 55 osservazioni di di- 
psomani, ha trovato che in più della‘metà vi aveva influito la 
mestruazione dolordsa ed irregolare. 

Icard, che ha fatto uno studio accurato sulla criminalità della 
donna mestruata, pone in ordine di frequenza i seguenti reati: 
cleptomania, impulso omicida, erotomania, 

Stolz, per le sue osservazioni, mette in prima linea l’ impulso 
al furto, poi all’ incendio, al suicidio, ai pervertimenti sessuali. 

Tanzi scrive che le psicosi mestruali assumono talvolta pro- 
porzioni gravi ed impressionanti di piromania, cleptomania, per- 
vertimenti sessuali che hanno una grave importanza sotto l aspetto 
della punibilità 

Scrive Lombroso: un’ altro carattere della mestruazione è la 
sua grande influenza in certi delitti. Non ho trovato in carcere, 
su ottanta arrestate per ribellione alle guardie e per ferimento, 
che nove che non fossero in stato mestruale. La Zerbini e la La- 
fargue erano mestruate, quando commisero il delitto, così la Lo- 
rentzen omicida, la Paterson incendiaria. Nota il Borri che nelle 
neurotiche si possono osservare delle condizioni psicopatiche, anche 
durante la mestruazione, le quali talvolta, possono assumere ca- 
rattere di una vera e propria pazzia mestruale che può portare a 
gravi delitti (incendi, omicidi) o anche al suicidio. 

Marro riferisce d'una signora maritata, che durante i 4 o 5 
giorni della mestruazione, diventava violenta e manesca. Riferisce 


pure di due sorelle di un pazzo impulsivo, le quali in ogni ri- 
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correnza mensile, commettevano stravaganze ed atti di impulsi- 
vità, manifestando nel tempo stesso, idee di persecuzione. 

Brierre dei Boismont tra le molte sue osservazioni, narra di 
una signora regolarmente mestruata, ma sofferente- durante il 
flusso, di cefalea, di dolori colici e sopratutto, di tal cambiamento 
di carattere, da trasformarsi da buona e docile, in perversa, ira- 
scibile, intollerante di ogni osservazione, aggressiva; poi tornava 
ad essere perfettamente tranquilla. 

Riferisce d’ un’altra, con mestruazioni abbondanti, anticipate, 
che all’apparire delle regole si appartava, e non poteva pure sof- 
frire la voce dei famigliari maggiormente a lei affezionati, mentre 
abitualmente ne era amantissima. 

Icard ha illustrato il caso d’una signorina di 28° anni ne- 
vrotica, con mestruazione abbondante. Due giorni avanti il prin- 
cipio delle regole, era presa da un bisogno irresistibile d’ ingiu- 
riare, di far questioni, d’incitare. Avanti che ta mestruazione fosse 
terminata, ogni disturbo nervoso era sparito. 

Delasiauve afferma, che durante la mestruazione si riscontra 
facile la menzogna e la calunnia, e non infrequentemente, le false 
denunzie di stupro hanno avuto per punto di partensa un disor- 
dine delle regole. f 

Ball e Raymond hanno messo in particolare evidenza il fatto 
che molte donne durante il flusso mestruale, hanno crisi di gelosia 


e Che nelle irregolaritá dei mestrui, nella loro soppressione, Sof 


frono d’idee incoercibili di gelosia. e 


Tra i vari casi occorsemi nella pratica riferisco i seguenti: 

Certa Rita C. di Magione sui 32 anni, presenta dal lato fisico 
anemia, denutrizione, cardiopalmo, non di rado perdita del sonno 
la mestruazione di frequente è abbondante, da qualche tempo 
scarsa, ritarda e talvolta manca del tutto. i 

Di umore tranquillo ed espansivo nell*epoca del periodo men- 
sile, non solo diventa intollerabile verso i famigliari, ma tor- 


menta con idee di gelosia il marito fino al punto di percuoterlo, 


a 
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e di minacciare e gravemente insultare in pubblico ritrovo, una 
signora da lei ritenuta complice delľ adulterio. 

La querela per interposizione di terzi, sopratutto per il giu- 
dizio da me emesso di malattia, non ha avuto seguito ulteriore. 

Al presente coll’ allontanamento dall’ ambiente domestico, e 
con una cura ricostituente, va migliorando, la mestruazione si è 
riordinata, ma inalterate restano le idee di gelosia. 

Altro caso tipico è il seguente: D. C. giovinetta sui 23 anni, 
figlia di madre nevrastenica, mestruata a 18 anni, con regole molto 
abbondanti, ed irregolari, presenta varie note somatiche degene- 
tive, ed ha spiccata tendenza agli alcoolici. E’ di carattere mite 
e molto affettuoso : nei giorni che precedono le mestruazioni cam- 
bia d’umore in modo da diventare irritabile, querula e litigiosa, 
da rendersi incompatibile con la vita di famiglia, e prova una 
violenta avversione verso la madre che abitualmente forma la 
sua tenerezza. Di recente le ha lanciato contro un paio di forbi- 
ci, ferendola al viso. Si sente la testa confusa, comprende di es- 
sere cattiva, ma dice che ha bisogno di sfogarsi. Finita la me- 
struazione si affligge amaramente dei suoi .trascorsi. Le cure fi- 
nora sono rimaste inefficaci; qualche vantaggio si è ottenuto re- 
golarizzando l’emoragia mensile. | 

Cesira dei Conti P. giovinetta sui 1g anni, di costituzione 
neurotica, bionda e delicata, incantevole per la sua versatile in- 
telligenza e per mirabile abilità musicale, soffre ad ogni epoca 
mestruale di crisi violente di collera, con turpiloquio e forte eccita- 
mento sessuale che rende necessaria la sua temporanea segrega- 
zione. Inutile fin qui ogni cura. 


? * 
E 
Brierre dei Boismont fin dal 1851 ebbe a notare che la mania 
del furto nelle alienate raddoppia di intensità durante l’ epoca 
mestruale. 
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Legrand su 56 donne arrestate per furto, trovò che 56 erano 
mestruate. Egli scrive: i 

-« Quando delle fanciulle rubano dei piccoli oggetti, specie 
profumerie, dolciumi, ninnoli, questo si verifica di regola nel pe- 
riodo mestruale ° 

Lasegue, Legrand du Saulle e Regis hanno illustrato il « Vol 
a l etage» così frequente nei grandi magazzini per opera di 
donne mestruate. 

Icard ricorda che il 4 febbraio 1889, giorno di Esposizione, 
49 ladre furono arrestate nei magazzini del Bon Marche, e tra 
quelle erano marchese, contesse, baronesse ed altre grandi dame 
della aristocrazia: di queste circa 30 erano mestruate. E 

Il piú spesso si tratta di giovani donne, di buona famiglia 
senza precedenti, che si sono approfittate di oggetti senza valore, 
e interrogate si meravigliano di quello che hanno fatto, non avendo 
alcuna necessità di quell’ oggetto e avendo denaro per pagarlo. 

Icard illustra una classe di ladruncole, composta di donne 
che provano il bisogno irresistibile di gustare certe bevande, o 
di mangiare taluni alimenti e che non potendoli diversamente pro- 
curare, ricorrono al furto. Questi momenti di impulsività, conci- 
devano sempre coll’ epoca mestruale. 

De (rardane ha osservato simili fatti molto spesso in fan- 
ciulle nel’ momento in cui si stabiliva la pubertà e in altre irre- 
golarmente mestruate ed all’ epoca della menopausa. 

Una giovanetta di quindici anni e mezzo si rese colpevole 
di parecchi furti e di vari tentativi di incendio: non era ancora 
mestruata, ma periodicamente andava soggetta a cefalee e a forti 
dolori alla regione lombarica e ovarica. Il perito la giudicò irre- 
sponsabile in causa dell’ avvento alla puberta e fu prosciolta dal 
tribunale (Olivier d’ Angers), - 

Madama M. isterica, una volta, durante la gravidanza, aveva 
rubato un nastro in un magazzino col quale aveva fatto un fiocco 


per il cappello del figlioletto. Da quell epoca e sempre nel pe- 
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riodo mestruale, ella si sentiva istintivamente attirata verso. le 
mostre dei grandi magazzini, e involava, sotto gli occhi di tutti, 
un oggetto qualsiasi di cui non aveva alcun bisogno. 

Arrivata alla menopausa, commise ancora nei magazzini del 
Louvre piccoli furti: fu dichiarata irresponsabile (Legrand du 
Saulle). 

Una dama dell’ alta società, durante i mestrui, rubava con 
destrezza singolare, tutto quello che le capitava tra le mani, non 
curando i rimproveri che le facevano. Nei periodi intervallari, 
scongiurava i suoi famigliari di ben sorvegliarla, per impedirle 
di commettere atti che deplorava (Brierre de Boismont). 

Madama T` aveva sofferto dei disturbi nervosi nella pubertà, 
le sue mestruazioni erano dolorose e scarse. Abitualmente calma 
e ragionevole, in coincidenza colla gravidanza o con disturbi, 
mensili, diventa strana, gelosa, ribelle. Un giorno nel periodo 
catameniale, mentre essa era fornita di tutto, ruba in una mostra 
un pezzo di merletto, un paio di guanti, un pezzo di nastro con 
cui si adorna. A. più riprese, e sempre nelle ricorrenze mestruali, 
ruba altri oggetti per cui venne condannata a tredici mesi, ed 
assoluta in appello (H. Girald). 

Mabill (Arch. di Neurologie, 1889) riferisce il caso di una 
donna con sintomi istero-nevrastenici che presentava, durante i 
periodi mestruali, impulsività irresistibile al furto. Vi era amnesia 
per quanto in quel periodo faceva. l 

Brierre in un giudizio peritale di una ragazza di 15 anni che 
poco innanzi le comparse del mestruo aveva rubato una forte 
somma ad una sua compagna sostenne con esito favorevole la tesi 
della irresponsabilità. 

Il Cristiani ha illustrato il caso d'una nevropatica, che du- 
rante ogni ricorrenza mensile, presentava gravi disturbi psichici, 
cambiando completamente di carattere, diventando pessima colla 
servitù, molesta ai famigliari, commettendo azioni immorali. Du- 
rante un periodo mestruale, simulò un furto di gioie, per met- 
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tere in grave imbarazzo ľ amante con cui si era allontanata da 
casa suscitando un enorme scandalo che compromise la propria 
reputazione e quella dell’ uomo che amava. e 

Una mia domestica durante il periodo mestruale si lamentò 
d’ essere stata derubata di una somma di denaro e di una catena 
d’oro e sostenne la sua tesi di fronte al delegato convincendolo 
della realtà della cosa. Due giorni dopo, cessato il mestruo, messa 
alle strette rivelò il luogo ove aveva nascosto detti oggetti con- 
fessando la simulazione del reato e meravigliandosi del fatto. 

Ben più numerosi esempi potrebbero confortare la nostra 
tesi, se la maggior parte dei casi di cleptomania, come é facile 


comprendere, non sfuggissero all’ osservazione giudiziaria. 


Di grave interesse medico-legale è l'impulso ad incendiare, 
che abbiamo già ricordato, comparire frequente alla crisi pubere. 

Delasiauve aveva notato la tendenza di appiccare incendi nel 
periodo pubere. 

Heuch ha riferito vari casi di piromania, dei quali la mag- 
gior parte coincideva con la crisi della pubertà. 

Marandon de Montyel dichiara che la piromania spesso si ma- 
nifesta quando le mestruazioni appariscono e quando scompaiono. 

Il Marc, da una inchiesta fatta in Francia, illustrò alcuni casi 
nei quali la piromania coincideva con il monarchio e si ripresen- 
tava ad ogni periodo fino verso i 17 anni. Il Busseau a questo 
proposito riferisce un caso didattico: una ragazza avanti la com- 
parsa della prima mestruazione, fu per tre giorni colta da males- 
sere, stato di ansia, con disturbi psico-sensoriali acustici, che le 
imponevano di appiccare il fuoco; lo stesso giorno in cui obbedì 
all’ ingiunzione, comparve la prima mestruazione; riconosciuta, fu 
arrestate, ma poi venne prosciolta per infermità di mente. Nel 
manicomio guari perfettamente. 
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Il dott. Limos afferma di aver osservato in molte giovanette, 
imputate d’ incendio, disturbi mestruali. Marc ed Esquirol dichia- 
rano, che nel giudicare lo stato psichico di donne incendiarie oc- 
corre notare come prima indagine della maggiore importanza, se 
esistano disordini o difetto della mestruazione. ; 

Trelat afferma che il ricercare le condizioni della mestrua- 
zione nella monomania incendiaria, deve essere per il giudice un 
dovere. 

Hencke osservó che la maggior parte degli incendiari, era 
formata da ragazze con ritardo, o con alterazione della mestrua- 
zione, 

Egualmente dalle statistiche di Massius, si rileva che pre- 
dominano, tra gli incendiari, le fanciulle tra i 13 e 17 anni. Così 
l inchiesta della Magistratura francese del 1830 segnalò il fatto 
che solo da giovanette vennero commessi i numerosi incendi nel 
dipartimento di Calvados. u 

Regis e Leroy hanno descritto casi d' impulsivita all incendio, 
in coincidenza coll’ epoche mestruali, così Delasiauve, Heuch, Ma 
randon de Montyel. 

Scorrendo gli annali medico-giudiziari di Klein, si trovano 
numerosi esempi di condanne fino, a pena capitale, di donne in- 
cendiarie, ad onta del responso della scienza. Interessante il fatto 
che la facoltà di Lipsia, interpellata, si è sempre pronunciata fa- 
vorevolmente, riconosceudo la grande influenza della mestruazione, 
sulla irresponsabilità nella monomania incendiaria. 

Marc riporta il caso di una fanciulla di quindici anni, che 
presa da nostalgia, appiccò il fuoco nella cucina, per essere scac- 
ciata dai padroni. Si notò che questa giovinetta soffriva di vio- 
lenta cefalea, e la mestruazione era in ritardo. : 

Morel illustra il caso di una giovinetta di 16 anni non ancora 
mestruata, che appiccö il fuoco in vari punti della casa. Tradotta 
in Corte d' Assisie, fa inviata al manicomio, ove con una cura 


adatta, comparvero i mestrui e scomparve ogni impulso. 
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Culerre riferisce questa interessante osservazione : 

La giovine Eugenia P., senza precedenti neuro-psicopatici, è 
mestruata la prima volta a 17 anni. Nei giorni avanti il mestruo, 
sente voci confuse che le impongono di appiccare il fuoco ed essa 
incendia la casa, ove è a servizio. Le mestruazioni non ricompa- 
iono che dopo qualche mese, ma senza provocare impulsi. Una 
terza volta ricompaiono accompagnate da stato ansioso, da osses- 
sione, e nello stesso giorno mette fuoco alla casa dei suoi geni- 
tori: da quel momento le regole Si sospesero, dopo qualche mese 
fu presa da violenti convulsioni isteriche con delirio, cön impul- 
sioni a fracassare, percuotere, a volere appiccare il fuoco. 

Comparve la mestruazione ed a misura che questa procede 
tornó la calma: dopo qualche mese la mestruazione si fece rego- 
lare, e spari ogni fenomeno morboso. 

Pelman illustra il caso di una ragazza diciasettenne che nel- 
l' epoca delle regole commetteva incendi: in seguito manifestò fe- 
nomeni di melanconia con impulsi suicidi, sempre nell’ epoca me- 
struale. 

Legrand du Saulle narra di una donna sui 40 anni, tarata cre- 
ditariamente, che in occasione d’ un incendio ebbe soppressione 
del mestruo. Da quell'epoca periodicamente era presa da impulso 
vivissimo ad incendiare, e per una serie - d’ anni appiccò incendi 


non risparmiando la casa proprio. 


* 
* * 


L’ impulso omicida d'origine mestruale è stato fin dal tempo 
di Ippocrate messo in evidenza. I trattatisti di medicina legale sono 
concordi nell’ ammettere che |’ epoca della pubertà, la comparsa 
di mestrui, coincidono spesso con l’ impulsione all’ omicidio. 

Brouardel riferisce il caso di una ragazza di quindici anni 
che sgozzò un bambino di due anni che portava a passeggio. Si 
seppe che quel giorno aveva avuto le sue mestruazioui per la pri- 
ma volta, e fu dichiarata irresponsabile. i 


4 
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Dagonet illuströ il caso di una signora che a ciascun periodo 
mestruale era presa da impulsioni omicide. Sotto l’ influenza di 
quest’ impulso essa uccise i suoi tre bambini. 

Esquirol narra di una signora che, all’ epoca della mestrua- 
zione, provava il desiderio di uccidere il suo marito e i suoi bam- 
bini che adorava. 

Brierre de Boismont illustra il caso di una giovane, condotta 
al Manicomio, perchè tormentata dal desiderio violento di ucci- 
dere il marito e i bambini: questi impulsi, iniziati con un pertur- 
bamento della mestruazione, si ripresentavano ad ogni periodo 
mensile. 

Philoiudius (lorun. of. mental. science 1882) parla di una donna 
isterica che manifestava grande irritabilità durante l epoca me- 
struale ed impulsività omicida e suicida, In occasione di uno stato 
di agitazione mestruale, commise un tentativo di omicidio in per- 
sona di un’ amica, la quale non voleva saperne delle svenevolezze 
della paziente, che probabilmente era una donna invertita sessual- 
«mente. 

Marc riferisce in proposito un caso di una cuoca, sui 28 anni, 
con mestruazioni assolutamente regolari che ad ogni flusso men- 
sile provava un' eccitamento, per cui anche non provocata minac- 
ciava col coltello. Un giorno mise in effetto la sua minaccia fe- 
rendo la padrona e fu inviata all ospedale dei pazzi. 

Il Dott. Giraud (Ann. Med. Psych. 1887 pag, 392) riferisce 
la storia della signora Lombardi che con rasoio aveva tagliato 
il collo ai suoi quattro bambini, (tre dei quali morirono, ed uno 
fu salvato) e si era tentata di avvelenare, ingoiando un collirio 
di atropina. 

Presentava tara ereditaria, e sei anni avanti, avendo allattato 
il secondo bambino, aveva avuto un breve accesso di follia 
puerperale. Dopo quel tempo aveva disturbi psichici con eccita- 
zione nervosa nelle epoche mestruali, e da un’anno era dominata 


dall'idea di uccidere i suoi bambini, idea che nell' epoca del 


90 C. AGOSTINI 








mestruo si faceva violentissima; e fu appunto durante la me- 
struazione, che aveva ritardato otto giorni, che compi la strage 
dei suoi bambini. 
La Lombardi soffriva di dismenorrea e di perdite bianche. > 
I periti dichiararono che l Emilia Lombardi presentava idee 
fisse in un fondo melanconico, esacerbate dai periodi mestruali e 
per quanto vi fossero periti in contradittorio, il giurì assolvette 
l’ imputata e la rinchiuse in un manicomio. : 
Westphal ha avuto in esame una donna che uccise tre suoi 
figlioletti e si inferse ferite. Dal fatto essa non aveva nessun ri- 
cerdo. Il giorno del delitto la donna doveva avere le sue regole, 
queste vennero dopo pochi giorni, e restarono del tutto sospese 
per 10 mesi. 
Ritornati i flussi la donna rapidamente tornò allo stato normale. 
Westphal la dichiarò irresponsabile. o 
Togliamo da Krafft Ebing una osservazione di Hitzig, nella 
quale si parla di una donna che uccise il proprio bambino get- 
tandolo nell'acqua, e poichè era confessa, fu condannata a morte. 
Poco avanti la esecuzione essa confidò ad una sua com- 
pagna di essersi vergognata di dire al giudice, che al momento © 
del fatto aveva le sue mestruazioni, e che ad ogni presentarsi di 
queste provava una pena od una inquietudine straordinaria e sen- 
tiva il tedio della vita. Rimandata l'esecuzione della condanna, 
fu per vari periodi mestruali, tenuta in severa osservazione. 
Risultò che essa ad ognuno di questi periodi soffriva di in- 
sonnia, mal di capo, ambascia, taedium vita, congestioni al capo, 
frequenza di polso fino a 130 battute e presentava tutti i fenomeni 
di una profonda melanconia con impulsi. 
Fu in seguito a tali risultati che la infelice fu assolta. 
Krafft Ebing ricorda un caso di uxoricidio commesso durante 
il periodo mestruale: la rea presentava incompleto sviluppo tanto 
fisico che mentale. 


f 


Ferri riporta il caso di una signora che sentiva, nell’ epoca 
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dei mestrui, la impulsione ad uccidere il marito ed i figli e fu 
obbligata di cessare di fare il bagno al più piccolo perchè sen- 
tiva una voce che le diceva: lascialo annegare. 

Il Bossi riferisce il caso di una signora con mestruazioni 
molto abbondanti e dolorose, che per tre anni, tollerò la convi. 
venza d'un marito impotente e degenerato, con cui era in con- 
tinui litigi. Durante un periodo mestruale, in seguito a nuovo al- 
terco, feri il marito con la rivoltella che aveva comprato per sui- 
cidarsi. Fu assolta. 

Il Filippi riferisce di una giovane che aveva sparato un colpo 
di rivoltella contro lamante: essendo stato provato che il reato 
fu commesso durante i mestrui e avendo i testi deposto che la 
donna in quei periodi era irritata e nervosa, il che potè egli stesso 


comprovare, sostenne con buon risultato 1 applicazione dell’ art, 47. 


x 
* * 


Oltre che ai reati di violenza, la donna nei periodi mestruali, 
può andar soggetta ad una sovraeccitazione erotica per il fatto 
già notato da Haller della congestione degli organi sessuali specie 
dell’ utero e dell’inturgidimento della clitoride. 

Morel aveva segnalato una maggiore tendenza erotica delle 
pazze nel periodo mestruale ed un impulso più prepotente alla 
masturbazione. 

Il Prof. Ball afferma di aver avuto in cura delle donne che 
in ciascuna apparizione delle regole avevano accessi di ninfo- ` 
mania. 

Secondo Tardieu, Ball, Stolz, ci sono donne che ad ogni com- 
parso delle regole hanno accessi di ninfomania. 

Rossignol aveva notato nelle prostitute di San Lazzaro una 
sfrenata masturbazione qualche giorno .innanzi il mestruo. 

Casi di eccitamento erotico, di esibizionismo, in giovanette 
di ottima famiglia, in epoca di ricorrenza mestruale, riferiscono 


Icard, Voisin, Negrier, Hoffmann ecc. 
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Responsabilità penale e capacità civile della donna nel pe- 
riodo mestruale. — Krafft-Ebing, in base ad una numerosa stati- 
stica ha affermato nella sua psicopatologia criminale la necessitá che 
il medico del carcere giudiziario debba, in ogni caso verificare se 
la donna imprigionata si trovi nel periodo mestruale, ed in caso 
contrario stabilire l'epoca delle ultime mestruazioni. 

Questa investigazione della maggiore importanza, da noi, ove 
per opera di Lombroso e delle Scuole di Medicina Legale più ac- 
creditate, sono state gettate le basi granitiche dello studio biolo- 
gico del criminale, è del tutto trascurata, che di tale fenomeno si 
disinteressa del magistrato. Il Krafft Ebing, basandosi sul fatto 
che un numero notevole di donne, nell’ epoca del mestruo sono, 
come egli felicemente si esprime, delle vere furie, delle Santippi, 
mentre negli intervalli sono delle eccellenti spose e madri ed an- 
che possono essere piacevolissime persone nella società; e che in 
tutte si ha una reazione la cui intensità al processo mestruale è 
proporzionata al grado della tara degenerativa dei centri nervosi, 
consiglia al perito, in ogni caso di criminalità femminile, di stu- 
diare la condizione della psiche qualora si constati la coincidenza 
del fatto criminoso con il periodo mestruale. 

Questo è tanto più doveroso quando le notizie raccolte dieno 
sospetto di disturbi neuro o psicopatici durante le regole mensili. 

11 Krafft Ebing vuole che, in causa della potente ripercussione 
che il processo della mestruazione ha sulla vita psichica, limpu- 
tata debba essere sempre beneficiata delle circostanze attenuanti. 
Negli atti criminosi poi commessi da deboli di mente, o durante 
un moto passionale, in coincidenza con il periodo dei mestrui, e 
nelle forme s’ intende anche transitorie di psicosi mestruali, debba 
escludersi ogni imputabilità. 

I medici legali tedeschi e sopratutto la Facoltà di Lipsia 


hanno sempre insistito sulla grande influenza della mestruazione, 
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nel determinare atti delittuosi, e sulla necessità di contemperare 
in proposito il criterio della responsabilità. 

Tardieu dichiara: il y'a pour ľ expert un interet considerable 
a interroger chez la femme l’ètat de la mestruation. 

Nel Trattato di medicina legale di Briand e Chaude si legge: 
L’interesse con il quale uomini eminenti come Tardieu, Moreau 
de Tours, Calmeil, indagano, in casi di criminalità, l’ andamento 
delle mestruazioni, ci stanno a provare che il medico non deve 
trascurare, di cercare se non la causa, almeno l’occasione, nello 
stato anatomico e nel funzionamento degli organi della generazione. 
Brierre de Boismont insegna che sotto l’influenza della mestrua- 
zione, si possono avere disturbi mentali molto forti da determi- 
nare, azioni delittuose, senza che la volontà possa frapporvi il 
minimo ostacolo: in qualche caso la donna potrà lottare, in altri 
sarà vinta. 

Racigorski, Vogel, Icard, Berthier, e quanti hanno studiato tale 
questione sono dello stesso avviso. 

Icard sostiene che una donna in pieno periodo mestruale, 
specie se la mestruazione è molesta, non deve essere tradotta in 
tribunale, nè come testimone, nè come accusata. Durante il flusso 
mensile la donna è proclive alla menzogna e alla calunnia e molto 
frequenti sono i disturbi della memoria. L'apparato del Tribunale, 
le disquisizioni dei giudici e degli avvocati, influiscono pernicio- 
samente sulla chiarezza delle sue idee. Se accusata, l’ emozione 
diventa massima nell’ epoca mestruale e non permette la presenza 
di spirito necessaria per difendersi. 

Il dott. Gleisbey afferma, che il tempo della mestruazione in 
alcune giovanette si suole riflettere così meravigliosamento sullo 
spirito, e vengono fuori idee strane con un tale intensità ed ir- 
resistibilità, che giudici, psicologi e penalisti non debbano esitare 
a dichiarare circoscritta ed anche abolita l imputazione per la du- 
rata del periodo mestruale. 

Non è raro, scrive lo Ziino, che lo stato nevropatico, svi- 
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luppatosi in occasione delle rifioriture mensili assuma le propor- 
zioni piú allarmanti. Lo stato mestruale, sempre che sia messa in 
questione la responsabilita della donna, vuole esser preso parti- 
colarmente in considerazione, come quello che la mette in con- 
dizioni di semimorbilità. Il Ricca Barberis ricorda come svariati 
e gravi disturbi psichici colpiscono spesso la donna in coincidenza 
dei catameni così da condurla ad azioni delittuose di fronte a 
cui deve giudicarsi scemata o addirittura esclusa ogni responsa- 
bilità penale. 

La dottoressa Vechseler dopo aver messo in rilievo l’ influenza 
delle anomalie mestruali sul sistema nervoso, conclude che tale 
funzione è interesse del medico legale investigare, in tutte le sue 
fasi dallo inizio alla scomparsa: che i diversi periodi catameniali 
possono essere ragione efficente, specialmente in donne predi- 
sposte, di delitti e di azioni criminose. 

Deve perciò il medico legale stabilire presso i giudici il grado 
di responsabilità dell’imputata, dimostrando che quel delitto 
quell’azioue criminosa sia da attribuirsi in parte, o in totalita ad 
un pervertimento delle facoltà intellettive apparso, sotto la in- 
fluenza della mestruazione. 

Leggiamo nel trattato del Filippi Borri ecc. che quando nel 
periodo mestruale insorgono disturbi psichici notevoli che portano 
ladonna a commettere atti impulsivi le verrà applicato l’art. 46, 
che quando si tratti di reati commessi da donne che duran e il 
periodo mestruale cambiano di carattere e dimostrano esagerato 
irritabilità morbose si dovrà applicare l'art. 47, C. P. 

Da tutto quanto abbiamo esposto, dagli esempi riferiti ed 
illustrati, pur facendo per alcuni le debite riserve e per l’opinioni 
autorevoli in proposito riferite possiamo concludere: 

Che la funzione mestruale ordinariamente modifica le abituali 
condizioni di integrità psichica della donna, particolarmente nella 
sfera del sentimento e in quella della volontà. 


Che il processo delle mestruazione, specie se irregolare, a 
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seconda del grado di predisposizione neuro e psicopatica determina 
una particolare reazione dei centri nervosi che da un semplice 
squilibrio sentimentale o volitivo, può, ove concorrano favorevoli 
circostanze d’ ambiente famigliare e sociale, raggiungere il grado 
di un vero perturbamento acuto della funzionalità psichica che 
può essere causa efficiente d’ impulsi criminosi. 

I reati che più frequentemente si verificano nella donna me- 
struata sono: il furto, l'incendio, l'omicidio e quelli di ingiuria, 
di calunnia, di falsa testimonianza. 

Che per periodo mestruale non deve intendersi soltanto il 
tempo del flusso sanguigno, ma dobbiamo tener conto dei giorni 
che seguono, ma sopratutto che precedono il mestruo. Si rende 
quindi necessario che nella cartella biografica che dovrebbe aversi 
di ogni imputato, debba nell’anamnestico essere tenuto in mas- 
sima considerazione, lo studio dell’ andamento della funzione me- 
struale e debba segnalarsi il fatto della presenza o meno del 
flusso nel momento della carcerazione e notare se esista. E quando 
il giudice istruttore abbia saputo di irregolarità e di disturbo me- 
struale e specie abbia avuta notizia che il fatto criminoso coin- 
cideva col periodo mensile, sarà suo dovere di incaricare un pe- 
rito per lo studio medico-legale del soggetto. 

Che il perito insieme allo studio della curva mestruale, che 
deve essere ripetuto per più mesi, per studiare la intensità e la 
natura della reazione psichica, deve valutare il grado della tara 
del sistema nervoso centrale per lo più d'origine ereditaria, le 
condizioni dell'ambiente famigliare e sociale in cui è vissuta la 
imputata, lo stato anatomico dell’ apparecchio genitale la sua fun- 
zionalità. 

Che ogni qualvolta in coincidenza delle epoche mestruali sia 
stato commesso un reato, questa coincidenza debba considerarsi 
come una discriminante, che a seconda del grado della predispo- 
sizione del sistema nervoso, e tenuto il debito conto: delle pecu- 


liari circostanze del mesoambiente, varrà a consigliare per l’ impu- 
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tata una dirimente che dalle circostanze attenuanti vada ai bene- 
fici di cui all’ art. 47 del C. P. 

Che qualora venga in luce la esistenza di fenomeni di vera 
e propria psicosi mestruale, come nel caso che sia messo in ri- 
lievo nella donna mestruata uno stato di indebolimento psichico 
originario od acquisito, equivalenti di crisi isteriche o epilettiche 
debbasi escluder ogni responsabilità ai sensi dell’ articolo 46 del 
C. P.; richiedendo nello stesso tempo che la malata per la sua 
pericolosità, sia pure periodica, venga a tempo indeterminato re- 
clusa in un manicomio. 

Questo perchè, con ogni probabilità, la reclusione dovrà ces- 
sare quando l' epoca della menopausa sia stabilita o un tratta- 
mento terapeutico e ginecologico abbiano corretto, „ve esistano, 
le anomalie anatomiche e funzionali dell’ apparato genitale. 

Per quello che concerne la capacità civile non potrà parlarsi 
di inabilitazione che nei casi nei quali fosse provata la morbosa 
e periodica reattività psichica al processo mestruale, in rapporto 
con una accertata condizione degenerativa del sistema nervoso; 
inabilitazione che dovràessere revocata nell’ epoca della menopausa 
o in caso di constatata guarigione. 

Infine di regola, non sia ascoltata quale teste nei dibattiti 
forensi, nè tradotta in giudizio come imputata, la donna durante 


l'epoca della mestruazione. 
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LA DONNA NELLO STATO DI MATERNITA 


Manifestamente viene dimostrate la 
straordinaria importanza della vita ses- 
suale sulla personalità psichica della 
donna, in quel gruppo di disturbi men- 
tali che insorgono e si sviluppano in 
relazione con i diversi processi della 
riproduzione della specie, vale a dire, 
nella gravidanza, nel puerperio e nel- 


l’ allattamento. 
KRAEPELIN. 


In questo capitolo intendiamo di studiare le condizioni della 
psiche femminile sia nel lungo periodo della gravidanza che nella 
crisi dell’ aborto, nella fase del parto e nell’ epoca dell’ allatta- 
menlo poichè tutti questi processi inerenti alla riproduzione costi- 
tuiscono, condizioni favorevoli allo sviluppo di perturbamenti acuti 
nervosi e mentali. 

Qualunque sia la interpretazione patogenetica, osserva il Ra- 
sinelli, che si voglia dare alle neurosi ed alle psicosi che insor- 
gono nello stato di maternità, appare evidente che le condizioni 
sessuali e le funzioni generative rappresentano per la donna un 
fattore patogenetico speciale al suo sesso. 

Seconde Marcè non vi è alcun dubbio, che tutte le fasi fisio- 
logiche e patologiche della maternità, possono dar luogo a psi- 
copatie. La maternità comincia al momento della fecondazione, 


continua durante la gravidanza, fa capo al parto, e continua 
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quando alla denna, avendo cessato di allattare, ritornano le regole. 
Ricordiamo che Kraepelin secondo il 14% in media di tuttii di- 
sturbi psichici che si riscontrano nei Manicomi a carico delle 
donne, sono dovuti alle cause suddette. N 

Nei trattati di malattie mentali non figura piú un capitolo a 
se sulle psicosi della maternita, poiché queste in genere non han- 
no peculiari caratteristiche differenziali e l’ attività procreatrice è 
ritenuta quale circostanza determinante, in maniera più o meno 


fattiva, dell'insorgenza di disturbi psichici. 


* 
* * 


Gravidanza. — La tappa più importante della maternità è 
costituita dalla gravidanza, la quale per quanto sia una con- 
dizione fisiologica, importa uno statò di anormale funziona- 
mento dell’intiero organismo. La attività di nuovi visceri, quali 
la placenta, l'accrescimento progressivo del prodotto del concepi- 
mento, obbligano un'iperfunzione dei vari apparati, costituiscono 
una causa di debolezza funzionale transitoria, immettono nel cir- 
colo generale i prodotti del metabolismo placentale e fetale. 

Ribemont e Dessaignes, dicono: le grossesse imprime a P or- 
ganisme tout entier des modifications profonds, il n’y a pas une 
cellule, pas une fibre de l organisme que ne subisse l influence 
de la grossesse. - 

Nelle gravide sono disturbate le funzioni intestinali e renali, 
l apparato circolatorio è seriamente inceppato, l’ intestino spostato e 
compresso dall’ utero gravido, funziona lentamente e si hanno stasi 
fecali, ccl riassorbimento di veleni stercoracei. 

Secondo Mercier e Leyden, il rene presenta modificazioni im- 
portanti con diminuita permeabilità, da esser chiamato rene gra- 
vidico, analogo al grosso rene bianco; l albuminuria gravidica è 
straordinariamente frequente. 


La tossicità del siero del sangue si trova progressivamente 
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aumentata (Chambrelent, Durmon, Labadie, Lagrave, ecc.). Nelle 
urine è stato riscontrato diminuito il potere urotossico, aumento 
di acetone (Vicarelli, Lo Monaco, Tarulli); aumento d’ indacano 
(Passigli, Vecchi, ecc.), aumento di urobilina (Merletti). 

Contro i perturbamenti indotti dai processi anabolici e cata- 
bolici della gravidanza, reagiscono gli organi forniti di secrezione 
interna, che versano nel sangue sostanze protettive. 

Secondo Ciulla, da parte delle glandule surrenali, dell’ ipofisi, 
e dell’ovaia, si ha nella gravidanza iperproduzione di lipoidi le- 
citinici, e la lecitina neutralizza gran numero di tossici gravidici. 

Nella gestazione, la capsula surrenale va aumentando di vo- 
lume e di vascolarizzazione, in rapporto all’intossicazione che si 
verifica e quindi esercita una azione protettiva contro i veleni che 
agirebbero sul sistema nervoso. Delamare ha descritto un'intensa 
iperpigmentazione delle capsule surrenali. Si ritiene che anche la 
‘ placenta, possieda una secrezione interna, che favorisca il regolare 
sviluppo del concepimento (Halban, Ferroni). 

Il Friedreich, il Willbrand, e I’ Alexander, sostengono che la 
gravidanza rappresenti uno stato patologico, anche per la donna 
normale, e che raggiunge il suo stato più acuto nel parto. Secondo 
Clark la donna gravida si trova in uno stato di mente fisiologi- 
camente morboso con depressione del tono sentimentale stato che 
il Bianchi chiama nevrastenia fisiologica della gravidanza 

Nei primi tre mesi della gravidanza sono comuni i cosidetti 
disturbi simpatici, vere neurosi transitorie, dalla nausea al vomito 
incoercibile, che può farsi iperemesi vera e propria e condurre al 
marasma, alle strane voglie che costituiscono un disturbo di coa- 
zione psichica, al ptialismo, alle lipotimie, ai pervertimenti del 
gusto e dell’ odorato ecc. che si ripetono con maggiore vivacità 
nelle epoche in cui coinciderebbe la mestruazione (Marro, Cabanis, 
Bossi, Rebaudi); per cui Steinzel ha chiamato il fenomeno nisus 
periodicus. 


Una buona parte delle gravide presentano uno stato di psi- 
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castenia con fobie vaghe con eccitabitabilità o depressione del- 
l umore, con eccitamento sessuale, con esaltamento religioso, con 
spiccata tendenza alle bevande stimolanti, specie all’ alcool. 

Leopolde Levi e H. Rothischild (Soc, Biolog. Dicembre 1906) 
attribuiscono il nervosismo della gravidanza allo ipertiroidismo 
dovuto all’iperfunzione della tiroide. 

Il Resinelli osserva che lo studio delle malattie nervose e 
mentali in rapporto allo stato di maternità è tra i più complessi 
della patologia ostetrica. 

Vi sono due elementi patogenetici principali, la tossiemia 
gravidica di origine ovulare o placentare e l’alterata funzione. 
qualitativa e quantitativa delle glandule a secrezione interna: en- 
trano in seconda linea le infezioni puerperali e il trauma psichico, 
le eredità neuro-psicopatiche e gli stati da esaurimento. 

Delle neuropatie talvolta complica sfavorevolmente lo stato 
di gravidanza il morbo di Basedow, più di rado la corea, molto 
assai più di frequente l epilessia e listeria. Di rado la gravidan- 
za esercita un influenza sfavorevole sulľ isteria e sull epilessia; e 
scarsa è la influenza di questa sul decorso della gravidanza, men- 
tre per Ferè, la gravidanza favorirebbe la comparsa dell’ epilessia. 
Socondo Fellier il numero degli accessi diminuisce. Per la mia 
esperienza, gli attacchi dell’epilessia non sono influenzati molto 
dalla gravidanza; certo, durante questa, non scompaiono mentre 
nel puerperio si aggravano. 

Nella corea da gravidanza Mongeri e Lebadie-Lagrave riten- 
gono che i distnrbi della funzione epatica diamo origine a fatti 
di autointossicazione causanti la neurosi. L’ eclampsia delle gravide 
e la tetania debbono riferirsi ad una autointossicazione dovuta 
alle tossine formate dal feto e che per disturbata funzione renale 
sono trattenute nell’ organismo. 

Le psicosi della gravidanza, la cui prognbsi è meno favore- 
vole di quelle del puerperio e dell’ allattamento, sono più frequenti 
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per lo più dopo il 5° mese e non presentano un tipo clinico parti- 
colate ma vi è prevalenza degli stati di depressione. 

Dobbiamo distinguere quelle che insorgono nelle predisposte 
e nelle degenerate, e il cui prognostico non sarà punto influen- 
zato dallo stato puerperale da quelle, più rare, direttamente pro- 
vocate dal fattore autossico e che presentano i comuni caratteri 
delle psicosi tossiche. 

Mingazzini ritiene molto discutibile, se la gravidanza possa 
produrre per sè una psicosi, ove non vi concorrano altri elementi; 
egli richiama l’attenzione sopra la facilità con cui nella multipare, 
specie se hanno allattato, insorgono stati ribelli ad ogni cura. 

Secondo il Bianchi, il numero notevole di psicosi nella donna, 
deriva da parti numerosi e da allattomenti prolungati, e le reci- 
dive si evitano sbspendendo per qualche tempo la funzione della 
maternità. 

Secondo Kraepelin, le psicosi da gravidanza, rappreseutano 
il 3°/, e prevale la forma melanconica. Egli osserva che non di 
rado stati di depressione sono determinati da sconvolgimenti sul 
periodo della gravidanza, e la forma psichica può ripetersi in suc- 
cessive gravidanze, inducendo per lo più ad ogni nuova gravi- 
danza, un rimarchevole peggioramento. 

Mercè riferisce vari casi che stanno a provare l’influenza di- 
retta della gravidanza, nel provocare stati psicopatici: e tra gli 
altri, quello d’una signora spagnola, che sette volte incinta, sette 
volte fu colpita da accessi transitori di melanconia. 

Per comune consentimento degli scrittori (Pedlar, Riepping, 
Zellen, Leidessdorf, ecc.), la frequenza maggiore delle psicopatie 
che in via siflessa s’ ordiseono nel cervello delle gestanti e delle 
puerpere, è dovuta al vero e proprio puerperio; viene poi l’ allat- 
tamento, l’ultimo posto è occupato dalla gravidanza, Sopra 310 
pazze puerperali, solo 27 spettano alla gravidanza, 108 all’ allat- 
tamento e 180 al puerperio (Merce). 


Non è privo d'interesse segnalare il fatto che la gravidanza, 


A 
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il parto, il puerperio non esercitano d°’ ordinario influenza speciale 
sul decorso delle psicosi croniche. I parti, d’ ordinario, sono facili, 
i dolori scarsi e ben tollerati, le emorragie secondarie sono im- 
portanti. Il puerperio decorre normalmente, e la madre il più spesso 
non si occupa del figlio. 

Nel nostro manicomio abbiamo tenuto nota, da oltre un ven- 
tennio, di tutti i parti avvenuti, e di circa 15 parti, solo in due 
casi si notò un leggero risveglio dell’ attività intellettiva e senti- 
mentale, e questo per la durata di qualche giorno. Si trattava di 
stati melanconici gravi. 

Il Nácke, sulla base di 12 casi di parto avutisi in alienate 
croniche, conclude anch' egli, che questo non esercita alcuna in- 
fluenza dimostrabile sulla malattia mentale, Il Marc raccomandò 
che le pazze in travaglio di parto, siano particolarmente sorve- 
gliate, perchè in esse il travaglio si svolge in modo inatteso e 
senza dolori. 

Kraepelin narra, che una donna partori in istato di stupore 
un bambino morto, senza proferire parola, per cui l’emorragia fu 
il primo segno del parto avvenuto. 

Secondo Elenmeyer, la gravidanza durante una psicosi, eser- 
cita un’influenza favorevole sulle malattie mentali accidentali, sfa- 
vorevole in quelle costituzionali. 

Nei perturbamenti mentali indotti dalla gravidanza, piü che 
alle modificazioni della composizione del sangue, ai disturbi cir- 
colatori e alla alterata funzione di visceri e di glandule endocrine, 
sono d’avviso che debbasi dare la maggiore importanza specie 
nelle primipare e nelle fanciulle-madri al fattore psichico. 

Sopratutto nelle primipare, ma piú particolarmente nelle donne 
illegittimamente fecondate, P' incognita del parto, la preoccupazio- 
ne delle difficoltà e delle complicanze che possono insorgere, il 
pensiero tormentoso del collocamento del neonato, la prossima 


autodenunzia indeprecabile della propria vergogna, costituiscono 
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un circolo monotono e assediante d’idee a colorito depressivo, che 
assumono man mano il tipo e il valore dell’idea fissa. 

Questa, che é un punto luminoso in notte oscura, tutta ri- 
chiama e assorbe l’attenzione della paziente, che non percepisce 
impressioni diverse, che non sian quelle svolgentesi dalle viscere 
fecondate. Allo spavento, per l’imminenza del parto, si accoppia 
un senso d’avversione, di rancore verso quel nuovo essere, non 
voluto, impostole a tradimento dall’ egoismo del maschio, e che 
sarà domani coi primi vagiti, il denunziatore della colpa della 
madre. 

L'obbiettivo della maternità che le altre rincuora e sostiene, 
a lei fa difetto; e avvicinandosi il momento del parto, aumenta 
lo stato depressivo, e germinano di già nell’indebolita psiche, le 
prime idee della soppressione dell’ infante. | 

Scrive il Carrara: La legge è benigna verso la donna che il- 
legittimamente fecondata, che spegne un essere al quale. non an- 
cora la legano vincoli di affezione e che le sorge innanzi come. 
un nemico dell’ onor suo. 

Anche le donne legalmente gestanti, in grado diverso, a se- 
conda del temperamento del soggetto e dell’ ambiente in cui vi- 
vono, specie le ultime settimane, sono conturbate da idee melan- 
coniche, da idee fisse a colorito ipocondriaco Il Rabaudi riferisce 
varie storie cliniche di gravide che in parti precedenti hanno sof- 
ferto di placenta previa, di applicazione del forpice ecc. e nelle 
quali si va stabilendo uno stato di ansia che cresce man mano 
che si avvicina il termine della gravidanza e svanisce non appe- 
na è avvenuto. 


* 
x k 


Durante la gestazione in donne con tara deggenerativa del si- 
stema nervoso, non infrequentemente per lo squilibrio sentimen- 
tale e volitivo predominante in certe fasi, si verificano impulsi 
criminosi, 
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I reati che puù facilmente vengono compiuti dalle donne 
gravide sono: il furto, il feticidio, e l’ omicidio. 

Durante la gravidanza, scrive il Filippi in costituzioni ner- 
vose, la donna sente avversione e antipatia pel marito e per i 
figli, oppressa da pensieri tristi di morte, agitata da illusioni, 
priva di volontà è sospinta al suicidio, all'omicidio e a commet- 
tere il feticidio. Dato che sia superato senza pericoli il periodo 
della gestazione e del parto, tale infermità psichica puo conti- 
nuare nel puerperio e nell’ allattamento. 

Molto frequente è l’impulsione al furto, di solito di cose di 
poco valore, Fischer ne ha illustrati vari casi. 

Zino osserva che i cambiamenti di carattere, le stranezze, P ir- 
ritabilità, le voglie diserdinate, gli odii irragionevoli si succedono 
ordinariamente nella gravidanza, ed è indubitato che in questo 
più che in qualunque altro stato della vita muliebre, si sviluppa 
la cleptomania, 

Marc riferisce il caso della moglie d’ un magistrato, che in- 
cinta, non aveva potuto resistere al bisogno d’ impadronirsi d’ un 
pollo dal banco del rosticciere. 

Il Lacassagne insegna che ‘la gravidanza può per suo conto 
produrre disturbi mentali, ed il perito e il giudice devono valu- 
tare questa influenza indiretta del concepimento sui fatti crimi- 
nosi. 

Non infrequenti occorrono casi di antipatie e di matrattal- 
menti verso il marito, nell’ epoca della gravidanza (Careaux), e Gall 
(rif. da, Icard), riferisce il caso d’una giovine signora che durante 
la gravidanza, fu presa da invincibile bisogno di uccidere il ma- 
rito, e portò a fine il suo triste divisamento. 

Gustavo Lebon, ricorda il caso d’una donna dell’ alta Marna, 
madre di nove bambini, che durante ogni gravidanza, sentiva il 
bisogno di uccidere il marito che amava teneramente. 

Già Brouardel aveva osservato, che nella gravidanza si hanno 
impulsioni incendiarie, omicide e perdita grande di affettività; e 
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illustra il caso di una donna incinta, madre di cinque fanciulli, 
che inviò del veleno ad uno di questi che era in pensione e, men- 
tre aveva mandato a cercare il più piccolo che era a balia, gettò 
gli altri tre in un pozzo. 

Dalla mia pratica privata traggo questi due esempi: La si- 
gnora Maria C., durante la gravidanza, cadde uno stato di de- 
pressione, con momenti d’ansia consecutivi ad idea assediante 
di abortire a qualunque costo, di fare a pezzi il feto. Nes- 
suna. cura valse a calmarla, e fu dovuta guardare a vista per 
impedire pericolosi tentativi. Appena sgravata, stette ben fino al 
nuovo concepimento. In questa seconda gestazinne, l’idea fissa 
si fece così intensa e violenta, da sospingerla a ripetuti tentativi 
di suicidio. Fu interrotta, dietro mio consiglio, la gravidanza e si 
ottenne la guarigione perfetta. 

La Signora Gna Maria... durante la gravidanza, cadeva in uno 
stato di pricastenia, con incapacità di attendere alle ordinarie oc- 
cupazioni, con insonnio ostinato, con ossessioni impulsive contro sè e 
contro il marito, che cessavano appena avvenuto il parto. 

Di recente, quando ancora non pensava d’essere incinta, ebbe 
fenomeni di esaurimento acuto, e si riaffacciarono le impulsioni ad 
atti di violenza. 

Visitata e trovato l’utero gravido, fu praticato lo svotamento 
e fatta la sterilizzazione mediante affondamento delle tube tra le 
pagine del ligamento largo. Da quell’ epoca è in perfetto stato di 
equilibrio mentale. 

Il dott. Marro riferisce di una donna gravida che lottò contro 
l’idea d’uccidere i suoi cari durante tutta l epoca della gesta- 
zione e guarì col parto. 

Paris (cit. da Mongeri) riferisce il caso di una nubile primi- 
para, la quale all'ottavo mese di gravidanza, si ferì al ventre con 
ripetuti colpi di coltello. Guarita, essa affermo d’aver tentato l’ uc- 
cisione sua e del feto, perchè ritencva d’essere rimasta fecondata 
dal diavolo. 
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Come ha ricordato il Friedman, durante gli stati ansiosi pos- 
sono le gravide avere impulsi suicidi. Didattico è il caso riferito 
dal Marc di tale C. che nella sua prima gravidanza presso a sgra- 
varsi, tentò tagliarsi la gola, nella seconda tentò strangolarsi e 
nella terza si annego. 

Non infrequentemente le gravide hanno forte eccitamento ses- 
suale che le portano, in conflitto con l’antecedente specchiato 
contegno, ad atti di vera immoralità. 

Questo è in rapporto con lo stato di congestione degli organi 
della generazione. 


x 
* %* 


A completare questo capitolo ritengo indispensabile far men- 
sione dell’ aborto che può essere spontaneo e provocato. 

Vi è l'aborto abituale che determina uno stato di avvilimento 
e di preoccupazione nella donna che vede deludere le sue aspi- 
razioni alla maternità e se ne affligge anche nei riguardi del ma- 
rito da cui teme d’ essere trascurata. 

E’ uno stato psichico questo di cui bisogna tener conto nei 
rapporti medico-legali, poichè nelle predisposte favorisce la evo- 
luzione di idee di infedeltà coniugale e in qualche caso sospinge 
al suicidio. Ebbi in cura una signora molto giovane, maritata ad 
un individuo sifilitico che aveva già avuti tre aborti tra il terzo 
e il quinto mese: desiderava ardentemente un figlio, e per questo 
si era assoggettata alla cura antisifilitica, aveva fatto correggere 
una lieve antiversione dell’utero. lo l’ho visitata circa il quinto 
mese della nuova gestazione, ed ho trovato la signora in stato di 
continua preoccupazione di nuovamente abortire. 

Aveva momenti di ansia, nei quali accusava sensazioni nel 
basso ventre; che l’avvertivano del prossimo travaglio. La notte 
dormiva interrottamente, le condizioni generali erano notevolmente 
deperite. La cura psicoterapica e gli ordinari rimedi ricostituenti 


poco giovamento portarono. 
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Dopo qualche settimana avvenne l'aborto e con questo un 
serio tentativo di suicidio che obbligò la reclusione, per circa un 
anno, della signora in una casa di salute. 

Lo stato di perturbamento psichico nel quale si trova la 
donna sedotta ed abbandonata costretta per circostanze d'am- 
biente e precipuamente causa honoris a sottoporsi a manovra abor- 
tiva, verrà sufficientemente rilevato, parlando della fanciulla madre 
infanticida. L’ agitazione dell’ animo per la gravidanza illegittima, 
la necessità dolorosa e preoccupante di affidarsi ad altri per es- 
sere operats ed il timore non meno assillante di essere scoperta 
e condannata, costituisce un’insieme di fattori che debbono ne- 
cessariamente modificare la coscienza e la libertà dei suoi atti. 

Ne è riprova il fatto che molte, o difficoltate o timorose di 
provocare l'aborto, ricorrono all'estremo passo del suicidio per 
salvarsi dal disonore. 

Il Ladame, il Morselli misero in evidenze la proponderante 
cifra dei suicidi nelle nubili illecitamente fecondate. 

Quindi, in tesi generale noi dobbiamo, nei casi di feticidio 
per le condizioni speciali di inevitabile scompiglio mentale, recla- 
mare il beneficio dell'art. 46 o 47 del C. P. 

Da tempo io sostengo l’ opinione che il Balestrini con molta 
dottrina ha svolto nel suo libro, e cioè che giuridicamente non 
debba mantenersi il feticidio fra le azioni punibili nou potendosi 
concepire delitto là dovo non vi sia la lesione di qualche diritto. 

Lo stessa Carrara ammette che l’aborto se può essere cagio- 
ne di pessimo esempio, non può provocare il minimo allarme nei 
cittadini. Si punisca pure l aborto, scrive il Filangeri, ma si pu- 
nisca dopo essersi adoperati tutti i mezzi per prevenirlo: si som- 
ministri un asilo alle donzelle tradite, si spargano in tutte le parti 
dello stato ricettacoli per i parti clandestini; la legge protegga 
le madri e ne faccia allevare i fanciulli, invece d’infamarle. Il 
Minzoloff acutamente fa osservare che essendo per lo meno I 82 


per cento la quota delle ree che sfuggono ad ogni punizione, 
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questa diventa non solo inutile, ma ingiusta per la minoranza col- 
pita che certo è la meno astuta e la più misera. 

Negli Stati Uniti è cosi diffuso l aborto che l’ opinione pub- 
blica non lo considera più come reato e le levatrici fanno pub- 
blicamente la reclame ai loro stabilimenti: questo perchè l’ aborto 
è divenuto una necessità sociale per la gran parte che prende la 
donna nelle professioni e negli affari e che rende la maternità 
per alcune una vera disgrazia. 

In tutti i casi nei quali il feticidio è determinato dall’impe- 
riosa difesa dell’ onore, esso costituirà un sostitutivo dell’infanti- 
cidio. E poichè troviamo tra gli illegittimi la percentuale più ele- 
vata di mortalità e di morbilità, come pure soggetti con stim- 
mate maggiori fisiche e psichiche di degenerazione, ed il loro 
mantenimento grava sempre più sulla carità pubblica, così la eli- 
minazione del prodotto del concepimento illegittimo, oltre che il 
valore giuridico, perde anche quello sociale. 

Si intende che noi ci riferiamo alla fauciulla madre, non alla 
maritata e non ai correi o agenti contro alla volontà della donna. 

L’ Hafter dichiara, che il codice dovrebbe concedere l’ aborto 
nei casi di tubercolosi e di alienazione mentale, o di donna vio- 
lata da un pazzo o da un ubriaco. Il Bossi egualmente sostiene 
la indicazione dell’aborto nei casi di tubercolosi e di pazzia (1). 
Io sono d’opinione che oltre tale concessione, a tutela della so- 
cietà dalla falange degli eredo-alcoolisti, eredo luetici, eredo-epi- 
lettici, degli eredo-criminali, degli anormali in genere minacciata 
debba nelle cliniche ostetriche essere autorizzato l’ aborto, specie 
nelle fanciulle madri, entro i primi tre mesi di gestazione. 

Il provvedimento, oggimai innocuo, della sterilizzazione ses- 


suale dovrebbe esrere del resto sempre attuato nelle nevropati- 


Durante questa guerra che insanguina l’ Europa per la pazza criminalità 
del militarismo austro teutonico, nessuno oserebbe vietare alle donne violentate 
dal nemico il diritto a svuotare il ventre del frutto dell’ aborrito amplesso. 
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che gravi e nelle affette da pazzia periodica nelle quali, in causa 
del maggiore impulso sessuale nella fase di ipomania, rimane più 
facile e, frequente la fecondazione. 

Le proteste di un ipocrito convenzionalismo morale si adden- - 
seranno contro questa tesi, ma io la ritengo la più atta, a scemare, 
per la più gran parte i delitti di aborto e d’ infaticidio e sopratutto 
ad eliminare dalla Comunità il contingente maggiore degli indi- 


vidui antisociali. 


Parto e puerperio. — Nella etiologia della pazzia il puerpe- 
rio si riscontra nell'8 °/, di tutte le malate entrate nel manico- 
mio. (Kraepelin). > 

Le psicosi che insorgono nel puerperio secondo Siemerling 
rappresentano 1'86 °/, delle psicosi della maternità, possono essere 
idiopatiche, e tossico infettive. 

Trascurando le forme morbose nelle quali il puerperio agisce 
solo come causa occasionale, quali le forme ebefreniche, gli stati 
ciclotimici ricorderemo che la vera psicosi puerperale è dovuta a 
fatti d’auto-intossicazione, sia da insufficienza epatica. (Vergelz, 
Dupouy), sia da insufficienza tiroidea ed ovarica, sia per processi 
settici o piemici, ed in genere scoppia tra il sesto e decimo 
giorno e a preferenza in individui nevropatici. Il tipo clinico è 
quello della confusione mentale che può essere semplice ma il 
più spesso allucinatoria, accompagnata o meno dà febbre, della 
durata da qualche giorno a qualche settimana, e nell’ 80 per cento 
con esito favorevole. 

E’ fuori di dubbio, scrive il Filippi che una donna predi- 
sposta o no. possa durante il puerperio esser presa da follia, ma- 
nifestandosi il più spesso con impulsi morbosi dannosi per’ gli 
altri o con eccitazioni erotiche e pervertimento del senso morale. 


La psicosi eclampsica e sopratutto posteclampsica, come giu- 
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stamente insiste di recente il Resinelli, ha caratteri di specificità 
per l'elemento etiologico strettamente di origine ovulare. 

E° malattia quasi sempre di breve durata che si svolge e 
~- guarisce generalmente nel periodo del primo puerperio, al dile- 
guarsi dell’ intossicazione, la guarigione è la regola. 

Carattere importante di questa, secondo Regis, Bidon, Sander, 
Jolly, Resinelli, è la abituale profondità dell’ amnesia, che è com- 
pleta, qualche volta è tipo retro anterogrado. 

Di questa amnesia, dobbiamo tenere il debito conto nei rap- 
porti medico-legali, 

E Togliamo dal Krafft Ebing. una osservazione di Pichler, 
di un’operaia di 25 anni con mestruazioni dolorose, che restata ` 
incinta, preparò tutto il necessario per il neonato, poco avanti che 
il parto dovesse avvenire. Il parto fu laborioso. Otto giorni dopo 
cominciò a provare mal di capo, perse l'appetito, la temperatura 
si fece febbrile. La mattina del sette si senti cantare, gridare, 
battere i vetri della finestra e agitarsi rumorosamente per la 
camera. 

Poco appresso, si fece incontro a quelli che entravano nella 
camera, stralunata nel volto, dicendo: Ho ammazzato il mio bam- 
bino. Subito dopo cominciò a cantare e a correre su e giù. H 
bambino giaceva sul letto strangolato e col cranio fracassato. I 
medici constatarono la presenza d’una febbre puerperale. Dopo 
due settimane, migliorata, non ricordava piu nulla dell’ accaduto. 
Si concluse che l’inferma aveva commesso il delitto in stato di 
pazzia puerperale. 

Il Siemerling, riferisce d’una donna maritata legalmente sui 
3o anni, che rimasta incinta, presentó albuminuria. Un giorno fu 
trovata priva di conoscenza, e si trovò che il bambino del quale 
si era sgravata da qualche giorno, era lordo di sangue, di bava; 
sulla lingua serbava traccia di morsi recenti, edemi alla faccia ed 
all’ estremità. 


ll bambino era morto, la placenta espulsa, ed il funicolo era 
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rotto alla distanza di un piede e mezzo dall inserzione fetale. Fu 
fatto giudizio di psicosi eclampsica. 

Il Ziino riferisce di avere osservato in due occasieni in donne 
in stato di puerperio avversione al marito e desiderio irrefrenabile 
di ucciderlo. Egli osserva che nel puerperio, e proprio tra il 
quinto e il quindicesimo giorno si possano sviluppare facilmente 
accessi maniaci e tendenze omicide infrenabili in conseguenza delle 
quali si può verificare la uccisione dell’ infante. 

Molti pure e importanti sono quei disturbi psichici transitori 
della durata di qualche ora, veri scompigli mentali, provocati da 
quel complesso di cause inerenti al parto, fisiche e morali, che 
sono del maggiore interesse medico legale in rapporto al reato, 
che potremo dire, loro specifico, e cioè all’ infanticidio. 

Interessa sopratutto scrive il Resinelli, nei riguardi della me- . 
dicina legale, la conoscenza di disturbi psichici transitorii che pos- 
sono sopravvenire durante o subito dopo il parto in donne che 
durante la gravidanza non presentarono segni di alterazione men- 
tale. Sono questi simili a deliri con grave oscuramento della co- 
scienza e dell’orientazione, viva agitazione, grida, tendenza ad 
atti violenti, specialmente contro i neonati; più di rado tendenza 
al suicidio. Di regola, dopo qualche ora, torna la tranquillità, a 
poco a poco scompare l’ obnubilamento della coscienza. 

Uno studio esteso e' metodico sui perturbameuti dell’ attività 
funzionale psichica della donna nel periodo espulsivo sarebbe ol- 
tremodo interessante pel psicopatologo e pel medico legale. Henke 
ha suddiviso i disturbi psichici del travaglio del parto, come ri- 
corda Rebaudi, in due categorie: talvolta la partoriente presenta 
depressione profonda, polso piccolo, debolezza, stordimenti, dimi- 
nuzione e persino perdita della sensibilità, tendenza al sonno, li- 
potimie ed anche morte apparente; tal’ altra invece accessi nervosi 
tremiti, movimenti disordinati degli arti, polso forte, fisonomia 
accesa, disturbi di coscienza, idee deliranti, e negli stati più pro- 
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nunciati, delirio analogo al febbrile, inconsapevolezza, furore ed 
anche mania (vesania puerperale). 

Il Rebaudi ha studiato-per primo, coi metodi della psicologia 
positiva, il cambiamento della personalità psichica femminile nel 
periodo culminante espulsivo del travaglio del parto. Egli osserva 
che nella donna in sopraparto, la paura del prossimo evento, tutta 
ne richiama l’ attenzione, restringendo notevolmente il campo della 
coscienza e della volontà. 

Lo stato di abituale preoccupazione, va gradualmente assu- 
mendo carattere di un vero stato ansioso, man mano che si ap- 
prossima l espulsione del feto. Concentrate ncl lavorio doloroso 
‚dei conati uterini, hanno le gestanti oscuramento transitorio della 
coscienza, diminuzione della ‘capacità di fissazione, donde il ricor- 
.do incompleto, frammentario di tutto il periodo del sopraparto; 
accentuamento degli istinti egoistici, di ostilità per i famigliari e 
pel prodotto del concepimento; idee persecutive, scomparsa del 
sentimento del pudore, irrequietezza, prostrazione, smanie infrena- 
bili, stato ansioso accompagnato dall’acceleramento dei battiti car- 
diaci e del respiro, da aumento della pressione arteriosa, della se- 
"crezione orinaria e del sudore. Questo stato d’ansia si verifica 
sempre, ma varia d’ intensità a seconda dei temperamenti e si com- 
plica a smarrimento transitorio della coscienza nelľ atto dell espul- 
sione del feto. Tale stato del sopraparto, da un lieve disturbo psi- 
chico può giungere fino al grado di un vero stato delirante acuto 
in rapporto con la diversa predisposizione organica. | 

Nelle primipare è più spiccato, per la più lunga e forte la- 
boriosità del travaglio accompagnato dai dolori, fieramente lace> 
ranti per la distensione progressiva dei genitali, per le difficoltà 
meccaniche che prolungano lo stato di doglia e che insieme allo 
stato emotivo del pericolo del momento, possono costituire una 
condizione di confusione mentale acuta per cui la partoriente si 
fa violenta contro tutti é tenta di offendere il prodotto del con- 
cepimento, 
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Subitanei, violentissimi stati di agitazione delirante possono, 
e piú facilmente nelle primipare, insorgere durante il parto, scrive 
Kraepelin, della durata generalmente di poche ore e che per la 
grande inclinazione a commettere azioni violenti hanno una gran- 
de importanza forense. Una puerpera da lui osservata in uno de- 
gli stati suddetti si gettò dalla finestra in una sottostante serra 
attraversando nella caduta una tettoia a vetri. Altre strozzano i 
loro bambini, oppure li lasciano perire non nutrendoli o non por- 
tando loro le opportune cure | 

Nelle primipare illegalmente fecondate, la sovraeccitazione psi- 
‘chica e nervosa, iniziata durante la gestazione, si fa più violenta 
man mano che il parto incombe, sino a diventare un vero scom- 
piglio psichico nel momento dell’ espulsione, che può assumere il 
tipo dello stato crepuscolare: Krafft-Ebing chiamava questo stato 
delirium traumaticum epilettico. 

E’ allora che il primo vagito del neonato che per le altre 
suona trionfo della maternitä, compenso del martirio sofferto, per 
quella non meno dolorante, suona onta erampogna e provoca alla 
fine quella reazione istintiva improvvisa di difesa, di chi si sente 
tradito e- denunziato, e sul prodotto del concepimento, su cui 
tante lacrime e tanti rancori si sono accumulati. parossisticamente 
incrudelisce come sulla prova vivente del suo malfatto: ed ecco la 
figura più frequente dell’ infanticidio. 

Oltre all’ ingiusto disprezzo del mondo, scrive il Lombroso, 
e spesso per l’inumana severità dei parenti, l’infanticida non di 
rado è sospinta allo scempio del neonato per una specie di bi- 
sogno di vendicarsi sul bambino del padre infedele. « Quando 
nacque, confessava al Giudice una infanticida, pensai che sareb- 
be stato sempre un bastardo, che era un figlio di lui e che sa- 
rebbe stato vigliacco come lui; le mie dita allora gli si attorci- 
gliarono intorno al collo. 

Le infanticide, che in maggioranza appartengono alle ree per 


\ 
passione, sono quasi le sole criminali che secondo Cere, maritate 
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nelle colonie, diedero buoni frutti fondando famiglie eccellenti. 
« Non è raro, scrive Joly, vedere a S. Lazzaro delle infanticide 
di carattere dolcissimo e in cui tutto dimostra che l’amore ma- 
terno è ben lontano dall’ essere scarso. Poco tempo fa un infanti- 
cida graziosa, non idiota e non depravata, in mancanza di bam- 
bini si fabbricava continuamente le bambole con la biancheria e 
le cullava nelle braccia ». 

Borri afferma che nell’infanticida cozzano insieme la vergo- 
gna, le preoccupazioni per l’avvenire, il dolore pel tradimento, i 
bisogni della vita, l’angoscia, la disperazione. A. questo si ag- 
giunga l’elemento organico dell’esaurimento materiale determi- 
nato dalla gravidanza che in ogni modo si è cercato di celare ; 
di un travaglio di parto per lo più prolungato e ipostenizzante, 
di un parto avvenuto clandestinamente e nelle più infelici condi- 
zioni immaginabili, spesso accompagnato da perdita profusa di 
sangue talvolta complicato da processi puerperali infettivi ecc. 
Ciò senza contare i casi, pure non del tutto rari, nei quali si ha 
che fare con un vero disordine psicopatologico determinato dal parto 
e dal puerperio. Tali condizioni si verificano precipuamente, per 
non dire esclusivamente, nelle donne di costituzione nevropatica. 

Riferisce Esquirol il caso di una nubile rimasta incinta che 
a nessuno nascondeva il suo stato di gravidanza tanto che teneva 
pronto il corredo per il neonato. 

Sgravò nella notte ed al mattino fu trovata nel suo letto, e 
il neonato nella latrina spezzato con le forbici in 21 pezzi. 

Arrestata e trasporttata in una lettiga durante la via ripeteva 
« io non ho fatto alcun male ». Dopo qualche giorno interrogata 
ricordò e confessò il suo misfatto. 

Leggiamo nel Krafft-Ebing di una fantesca incensurata che 
avendo avuti rapporti con l amante andò da un chirurgo che la 
assicurò che non era gravida. 

Fu sorpresa dal parto in cantina mentre era in piedi, sopra- 
fatta dai dolori per porre termine alle sofferenze, con un coltello 
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che teneva in dosso scannò il bambino che pensolava fuori dei 
genitali e che era vivente. Compiuto il parto nascose il bambino 
dietro un carretto di patate, ove fu trovata in uno stato semico- 
sciente e portata in letto. Dopo qualche ora tornò lucida, e si 
mostró vivamente rattristata per 1' accaduto. 

I Despine racconta il caso di una ragazza, che subito dopo 
aver partorito, aveva gettato il figlio nella latrina; ma lo riporta- 
rono ancor vivo, e allora la maternità subito le si risvegliò, essa 
lo prese lo riscaldò, l’allattò e fu ottima nutrice. 

Dalla mia pratica medico-legale, tolgo i seguenti esempi: 
Tale M. Elisa domestica di anni 18, incensurata, ben voluta e sti- 
mata dai padroni, rimase incinta, riuscì a nascondere lo stato suo 
di gravidanza. Contava di sgravarsi ai primi del settembre, e di 
intesa col suo amante, aveva chiesto un permesso d’ un mese per 
tornare in famiglia ed aveva anche apprestato il corredino pel 
neonato. La sera avanti di partire, circa le ore 23, mentre stava 
riordinando la cucina, fu sorpresa dalle doglie violenti del parto. 

Accocolatasi in terra stette qualche ora, soffrendo spasimi 
atroci. Terrorizzata, assolutamente ignorante delle modalità con 
cui si doveva svolgere il parto, dopo molte sofferenze durante le 
quali ella cercava di aiutare colle mani la fuoruscita del feto, 
riusciva ad espellerlo, pur rimanendo attaccato per il funicolo. 

Essa strappò il cordone che si ruppe a 5 cm. dalla inserzio- 
ne placentare, e con un coltellaccio della cucina, fece scempio del 
neonato, spezzandolo in piccoli frammenti e gettandoli nella latri- 
na. Svenne per l'imponente metrorreagia. 

Riavutosi ritornava in letto e al mattino tentò di alzarsi per ri- 
prendere le faccende ordinarie. Ma costretta a rimettersi in letto fu 
visitata da un chirurgo che le tolse la placenta. E’ del maggiore 
interesse riferire il suo interrogatorio che limpidamente ci rivela 
le condizioni della sua psiche durante il travaglio del parto : 

Circa le due dopo mezzonotte fui assalita dai dolori del parto. 
Il movente del mio operato non lo so spiegare affatto, trovando- 
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mi in quel doloroso frangente, mi ha preso una specie di dispe- 
razione, e mi & venuta all’improvviso l’idea di spezzare la crea- 
tura, idea che trovo strana perchè mai per lo avanti mi si era af- 
facciata alla mente; chè anzi contavo di riconoscere, quando a- 
vessi potuto, il mio bambino e di vivere felice del suo amore e 
di quello del suo padre. Quell’idea fu come il Demonio che mi 
avesse preso, e affrettavo la truce operazione per paura che se il 
bambino avesse pianto non avrei potuto proseguire. Dopo il fatto 
mi misi a letto dove poco per volta mi si schiariva la mente, ma 
mi persuadevo che era tutto un brutto sogno. 

Sostenni davanti il Tribunale la completa irresponsabilità 
per l’ oscuramente della coscienza, dovuto al grave trauma del parto, 
alla copiosa perdita del saogue, e sopratutto all’intenso stato 
emotivo della disgraziata, inopinatamente sorpresa dalle doglie, 
sola, di notte, costretta a soffocare i gemiti per i dolori acutis- 
simi provocati dal laborioso travaglio, terrorizzata dall’ incognita 
del parto e per l’impossibilitè di nascondere la vergogna sua. Il‘ 
Tribunale accolse in parte la mia tesi, accordando il beneficio 
della semi-infermità mentale colle seguenti considerazioni che credo 
però utile riferire: f 

Il Tribunale crede applicabile nel caso speciale, l'Art. 47 C. P., 
osservando che la diminuente del vizio parziale di mente non è 
«ffatto incompatibile colle disposizioni dell’ articolo 369 C. P.. In- 
fatti l'articolo citato, accorda una diminuzione di pena in vista 
del movente dell’azione; mentre l’art. 47 ha di mira le facoltà 
intellettuali dell’ agente, che possono trovarsi offuscate indipen- 
dentemente dalla causa determinante del delitto e su ragioni di- 
verse ed estranee alla determinante medesima Stima quindi il 
Tribunale conforme a giustizia, accogliere in parte la tesi defensionale, 
perchè la Mart: commise il delitto in circostanze specialissime e 
gravissime, si che è facile credere che ella possa essersi trovata 
in condizioni anormali di spirito e di mente. Il parto inatteso, la 


vergogna, la disperazione, lo sgomento, la suggestione dell’ora, 
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devono aver agito sull' animo e sulla intelligenza della ragazza, si 
da toglierle in parte la libertà dei propri atti; ed è perciò che il 
Tribunale la ritiene meritevole dell’invocato beneficio (Sentenza 
del Tribunale di Perugia, 26 gennaio 1907). 

Un caso analogo trovo recentemente illustrato negli Archivos 
de Criminologia ecc. 1912. Il dott. Sagarno, Presidente della Cor- 
te d'Appello del Paranà, riferisce il processo d’ infanticidio contro 
Teofila Agaste, domestica di 24 anni, nubile, incensurata, il cui 
bambino fu trovato nella latrina annegato, col cordone ombellica- 
le spezzato. L’ accusata aveva dichiarato, che sorpresa dai dolori, 
mentre attendeva per Luglio il parto, stando in cucina al fine di 
Aprile e credendo che fossero dolore di ventre, si era recata alla 
latrina, dentro la quale era caduto il bambino strappandosi il cor- 
done all’ altezza dell’ombellico. Nella sentenza di assoluzione si 
dice: Siccome primipara, può avere confuso i dolori del parto 
con l’eccitamento a defecare. Inoltre trattandosi di una primipara 
sorpresa dai dolori, dovendo nascondere il suo stato, deve avere 
sofferto tale mancanza di forze fisiche e morali, che priva di ogni 
aiuto, non ha potuto all’infante prestarlo. 

Un’ altro caso interessante mi è stato ora affidato per lo stu. 
dio medicolegale. Si tratta di certa Pasqua S. che amoreggiando 
con un possidente del paese ebbe una bambina che mori poco do- 
po nata essendo stata necessaria una grave operazione nel sopra- 
parto. Dopo un anno rimase incinta una seconda volta, sui primi 
di aprile ıgıı. Il 1g gennaio mentre era in aperta campagna sul- 
l'imbrunire fu presa dalle doglie del parto. 

Facendo molto freddo aveva acceso un fuoco con gli sterpi 
di una fratta. In quel momento, ella dice nell'interrogatorio reso 
il 31 al Pretore, di tremendo dolore fisico, e morale sola come so- 
no al mondo mi venne uno scoraggiamento, uno smarrimento e sen- 
za sapere quel che facevo gettai nel fuoco la creatura assistendo 
allo sfacelo del frutto delle mie viscere. In quella notte rimasi a 
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scaldarmi intorno al fuoco, riposandomi in terra. Al mattino di- 
spersi gli avanzi residuati dal fuoco e la sera ritornai in paese. 

Al Manicomio ripete tale dichiarazione, aggiungendo che ella 
ha detto tutto perchè non voleva nulla nascondere. Aggiunge che 
essa non sospettava affatto la imminenza del parto che attendeva 
quindici giorni dopo. Si meraviglia dolorosamente di quanto è 
avvenuto, perchè avea in animo di allevare il frutto del suo amore. 
Insiste nel dire che solo al mattino, quando ritornò in sè, si av- 
vide che la bambina era carbonizzata ed aggiunge: avevo perduto 
tanto sangue, ero debole, ero sfinita tanto, che non mi potei muo- 
vere da lì prima della sera. 

L’ esame fisico ha rilevato qualche nota del temperamento 
isterico. Dal lato psichico si nota un'intelligenza abbastanza or- 
dinata, con qualche carattere d’infantilismo mentale, con emotivi- 
tà spiccata. 

A nostro avviso l'atto compiuto dalla Pasqua, tenendo conto 
dello stato psichico della medesima, sgravatasi sola, di notte, in 
aperta campagna, nel freddo rigore della stagione, esaurita dalla 
perdita del sangue e per lo stato emotivo in cui doveva necessa- 
riamente trovarsi (né può escludersi l’azione suggestiva della 
fiamma che ardeva), non può essere che l’effetto d’uno smarri- 
_mento acuto della coscienza. 

Certa M. G. lavandaia, sorella di epilettico, di anni 17, ebbe 
rapporti intimi con una guardia daziaria per quanto la famiglia 
sua contrariasse risolutamente tale amoreggiamento. 

Un giorno di mietitura mentre stava con gli altri falciando, 
avvenne dopo breve doglia la rottura delle acque. Spaventata 
corse giù nel fossato limitante il campo e nascosta in mezzo a 
una fratta, dopo qualche ora di atroci sofferenze, partori un feto 
vivo che cominciò a vagire. Terrorizzata che si udissero quelle 
grida, gettò il neonato nel gorgo e ritornò nel campo tentando 
di simulare il suo stato. Svenuta fu condotta in casa e poco ap- 
presso arrestata per infanticidio. Il Tribunale accolse parzialmente 
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la mia tesi di irresponsabilità e le concesse il beneficio dell’ ar- 
ticolo 47 C. P. Ì 

Certa C. Luisa infermiera del nostro Manicomio primipara, 
incensurata, era riuscita a celare a tutti il proprio stato di gravi- 
danza. Si era notato un forte deperimento organico ed un note- 
vole cambiamento del suo umore che da allegro e socievole si 
era fatto chiuso e malinconico. Una notte, mentre era di guardia 
in una corsia di agitate, fu sorpresa dal travaglio del parto. Al 
mattino fu trovata nel letto che perdeva molto sangue e non sa- 
peva dar conto di sè. Visitata dal medico furono riscontrati i se- 
gni del parto recente ad essa fini per confessare che sgravatasi 
circa le due della notte, in piedi nella latrina, erasi risvegliata 
con il bambino tra le coscie, morto, nè ricordava quello che 
aveva fatto. Le ricerche che per qualche tempo riuscirono inutili 
portarono alla scoperta di alcuni frammenti del neonato in un an- 
golo di una loggia sotto un cumulo di biancheria sudicia. Fu sot- 
toposta a processo, ma la impossibilità, per la mancanza dei vi- 
sceri toracici e addominali, che si suppose venissero asportati dai 
gatti, della prova docimasica, determinò l’ assoluzione per insuffi- 
cienza di prove e fu condannata a lieve pena per l'articolo 344 
c. p. (Violazione dei cadaveri). Dello stato psichico anormale della 
donna il Tribunale non credette tener conto. 

Riferisco il sunto di un’altra perizia medico legale riflettente 
certa C. Lucrezia di Rieti la quale convivendo con i suoceri men- 
tre il marito stava in carcere, era per amori illegittimi gestante. 
Sorpresa di notte da dolori del parto, perchè i suoceri con cui divi- 
deva l’unica camera da letto non si accorgessero del parto, scese 
nella stalla sottostante ed ivi si sgravò di un figlio maschio e non 
potendo secondare strappò il funicolo e svenne per l’ abbondante 
perdita del sangue. Riavutasi nelle prime ore del mattino trovò 
il figlio soffocato sotto il peso del suo corpo. Nascosto il cadave- 
rino sotto un mucchio di legne tornò alle ordinarie occupazioni. 


Soltanto una settimana dopo venne per avventura trovato il ca- 
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daverino in parte rosicchiato dai topi e l’ esame peritico dimostrò 
che il bambino era nato vivo e vitale e la sua morte era dovuta a 
mancanza di cura. 

Il Tribunale accordò insieme alla diremente della causa- hono- 
ris, il beneficio della seminfermità mentale. 

Al Borri occorse di esaminare un caso assai importante di un in- 
fanticidio commesso da una donna coniugata legalmente e madre 
di 5 bambini. Aveva il marito in America da due anni, ma que- ` 
ti mandzva scarsi aiuti, ond’ essa finì per cedere alle voglie di un 
signorotto, il quale poi se ne disinteressò. Stava in una stanzuc- 
cia coi bambini. Mentre questi erano tuttora a letto, si sgravò 
d’un prodotto a termine di sesso femminile. Allacciò il funicolo 
e, poichè gli altri bambini non sentissero i vagiti della neonata 
la mise sotto le coperte che, naturalmente lo soffocarono. Per tre 
giorni tenne il cadaverino in fondo al letto dalla parte sua; poi 
a sera inoltrata, lo portò sulle scale di una casa. Sgomentata È 
piena di rimorsi, andava dicendo alla gente ed anche al sagresta- 
no, che pregassero Iddio onde volesse perdonare la disgraziata 
madre. Indiziata, fuggi a piedi, fermandosi qua e tà e facendo ca- 
pire l’esser suo. Fu assolta. ` 

Anche nelle primipare legittime, particolarmente se-per pre- 
sentazione viziata o per inerzia uterina, per placenta previa, ecc., 
sono costrette a subire atti operativi, e generalmente nelle nevro- 
patiche, si osservano durante il periodo espulsivo stranezze di 
contegno e irritabilità di umore, moti violenti di collera, fenome- 
ni di contrasto e di negativismo, turpiloquio, perdita del senso 
del pudore, assoluto degli istinti egoistici, avversione verso il ma- 
rito e più particolarmente verso il prodotto del concepimento. 

Non molto raramente possiamo avere durante il travaglio, 
molto protratto del parto, accessi di mania vera della durata di 
qualche ora e più di rado raptus melanchonicus. i 

Il Berti riferirce di uno puerpera che dopo un parto labo- 
rioso non potendo più tollerare le grida del neonato afferrò un 
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legaccio e dicendo; « ma non la finirai dunque più? », strangolò 
il suo bambino, senza preoccuparsi d’un’altra donna incinta che 
dormiva nella stessa camera. A. questo proposito il Prof. Alfieri 
mi riferiva tra gli altri il caso di una signora affettuosissima ver- 
so i figli che durante un faticoso e doloroso travaglio espulsivo 
` fu presa da così violenta sovraeccitazione da gridare agli assistenti: 
ammazzatemelo dunque questo figlio, non lo voglio più; mentre 
tentava colle mami afferrare il capo fuoruscito da genitali. 

Di recente ho avuto in cura al Manicomio certa Maria Gio- 
vanna Coro, maritata in Cres. di anni 23, contadina senza prece- 
denti ereditari, di carattere mite, robusta: appena sgravato, dopo 
un parto laborioso, ebbe un impeto contro il bambino tentando 
di ucciderlo, dicendosi stregata. Tale idea impulsiva, associata a 
spiccate: tendenze erotiche obbligarono la sua reclusione nel Ma- 


nicomio, ove dopo 4 mesi usci perfettamente guarita. 


1 


Allattamento. — Le denutrizione lentamente progressiva del- 
l’ organismo indotta dall’ allattamento prolungato o in talune co- 
stituzioni nevrotiche o debilitate, da allattamenti chə procedono 
numerosi e senza intervalli, può dar luogo con una certa frequen- 
za (il 5°/, di tutte le donne ammesse nel Manicomio), a disturbi 
psichici acuti sotto forma di delirio onirico passeggero, o di uno 
stato di semplice depressione melanconica o d’una forma confu- 
sionale. 

La predisposizione morbosa ha nell’esplosione di tali forme 
che insorgano generzlmente dal 3° al 5° mese dopo il parto, no- 
tevole importanza. 

Come conseguenze del disturbo neuro psichico possono mani- 
festarsi impulsi criminosi specie l’infanticidio, eccitamenti erotici, 
tentativi di suicidio. 


Disturbi nervosi e psichici sono stati osservati anche per lo 
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improvviso arresto delľ allattamento, Una emozione depressiva e 
la stessa nostalgia, riducono la quantità, e alterano la quantità 
della secrezione lattea della nutrice mercenaria. 

La soppressione lattea da depressione nervosa e` muscolare, 
analogamente a quanto si verifica nell” autointossicazione. 

Esquirol narra di una nutrice che sorpresa da un uragano, 
si mise a correre per raggiungere l’ abitazione e fu obbligata a 
traversare un ruscello avendo l’acqua fino ai ginocchi: il latte 
spari, ed essa cadde in uno stato. di melanconia. Egli afferma che 
nella maggior parte dei casi di pazzia d’allattameuto, il latte di- 
minuisce, si sopprime o perde le sue qualita avanti l’ esplosione 
del delirio. 

Una donna che ho tutt’ ora in cura nella mia pratica privata, 
di circa 32 anni, senza precedenti nevropatici, fisicamente robusta, 
allattava da 8 mesi il primo bambino. In seguito a spavento il 
latte scomparve e dopo pochi giorni tornarono le mestruazioni. Col 
comparire di queste sono insorte nella donna idee coatte, tra cui 
quella predominante di uccidere il bambino che adora, e questa 
idea compare sopratutto di notte provocando uno stato di ansia 
indicibile. Si è dovuto affidare ad altri il bambino che essa spesso 
reclama, mentre scongiura di tenerglielo lontano. 

Una ricoverata del nostro Manicomio di anni 29 senza pre- 
cedenti ereditari, di costituzione fisica gracile, primipara, allattava 
da oltre un anno un bambino che da qualche mese per fatti di 
gastro enterite non dormiva, disturbando continuamente il sonno 
della nutrice. , 

A questa da circa una settimana sono cominciate idee di ge- 
losie e di avversione verso il marito che talvolta percuote e che 
accusa di volerla ammazzare e di trattarla da donna disonesta. Fa-- 
cendosi più vive queste idee ed essendo divenuta aggressiva in 
modo pericoloso verso il marito e verso i vicini venne ricoverata 
di urgenza al Manicomio. 

In una signora primipara, al terzo mese di allattamento, le ra- 
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gadi ai capezzoli si fecero così profonde che il chirurgo ordinò 
la sospensione dell’allattamento. Dopo qualche giorno fui chiamato 
a consulto perchè I’ inferma aveva d’un tratto nella notte, mentre 
la nutrice allattava il suo bambino, fatto violenza per strappar- 
glielo dalle braccia, gridando che era figlio del demonio e che 
doveva ucciderlo. Era figlia di padre alcolizzato e le sue mestrua- 
- zioni erano decorse molto irregolari. 

La trovai denutrita, anemica, con segni di catarro gastroen- 
terico, disordinata, atteggiato il viso a tristezza e paura, talvolta 
sitofoba. 

Fatto un rigoroso isolamento dalle persone di famiglia, con 
cura appropriata, intesa specialmente a combattere i fenomeni di 
intossicazione dell’ organismo, dopo una settimana tornò abbastanza 
lucida non conservando alcun ricordo dell’ avvenuto. 

Il Mongeri ricorda il caso di una balia che congedata dai 
suoi padroni, perchè il medico aveva constatato che I’ allatta- 
mento la estenuava, si precipitò da una finestra tenendo in braccio 
il bambino che le era stato affidato. Ne riferisce un altro di una 
signora ricoverata nella sua casa di cura, che, per aver allattato 
un bambino di enorme sviluppo, era stata colta da uno stato de- 
pressivo intenso con allucinazioni ed illusioni, durante il quale 
minacciò, più di una volta, di uccidersi insieme al figliuolo. 

Nel mie Manuale di psichiatria ho riferito il caso di una donna 
(certa Ersilia Ball....) della mia pratica privata, ereditariamente ta- 
rata che in seguito ad allattamento prolungato cadde in istato me- 
lanconico. 

Essa, dimostrando la calma e la indifferenza maggiore, scri- 
veva le seguenti righe di addio: « perdonatemi tutti, ma quando 
una povera donna si trova priva di ogni felicità e persa del sen- 
timento per tutto il tempo della vita, -è meglio di finirla per ab- 
breviare lo strazio del cuore. Spero che Iddio mi perdonerà e che 
il mio marito specialmente si ricorderà qualche volta di me. Vi 
chiedo la benedizione come la manderò alla mia piccola figlia, 


y 
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Addio a tutti », e preparava una soluzione velenosa con capoc- 
chie di fiammiferi. Per fortuna l’ infermiera nel rimuovere i cuscini 
del letto, trovò tra quelli la boccetta avvolta nella lettera riferita. 
Guarì dopo un mese, ed ancora (sono trascorsi ‘18 anni), gode ot- 
tima salute mentale. 

Nella mia pratica ho osservato che oltre al prolungato allat-. 
tamento riesce grandemente nocivo alla resistenza nervosa della 
nutrice la ricomparsa del mestruo. La tossicità del plasma sangui- 
gno è in tali casi aumentata e il latte della donna mestruata riesce 
dannoso al poppante. 

Un’ altra condizione che favorisce coll’ esaurimento l”auto-in- 
tossicazione del sistema nervoso, inducendo perturbamenti psichici, 
è la perdita del sonno che in qualche allattameuto si verifica quasi 
costante, facendo secondo la espressione di Charrin « flechir la 
resistence en accumulant les poissons organiques, en diminuant la 
resistence a ces poisons ». 

Per l’ insonnia prolungata, come potei anche sperimentalmente 
dimostrare, insorgono talvolta deliri onirici, stati confusionali acuti 
transitori, con impulsività pericolose dovute ai veleni della fatica. 

Teresa Can.. mia cliente, di costituzione robusta, senza prece- 
denti nevropatici, durante l allattamento del suo quarto bambino, 
cadde in una stato di grave ptocastenia con idea coatta di soffo- 
care il bambino, che ammalatosi di gastroenterite, l aveva obbli- 
gata per più settimane a vegliarlo continuamente. La guarigione 
del bambino ed il ritorno del sonno, fecero presto dileguare la 


sindrome morbosa. y 

Quotidianamente nella clientela privata si ottiene la scomparsa 
di iniziali e allarmanti disturbi neuropsicichici colla imposta inter- 
ruzione dell’ allattamento e sarebbe superfluo riferire altri casi 


in proposito. 
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Della responsabilità penale e della capacità civile della donna 
durante lo stato di maternità. 


Come abbiamo veduto nella esposizione dei singoli momenti 
della maternità nella donna, il delitto, più grave e direi peculiare 
della donna gestante è quello dell’infanticidio. Indubbiamente il com- 
pito del perito, non potendo questi giovarsi di indicazioni testimo- 
niali è assai difficile, specie per la diagnosi di quei casi nei quali lo 
scompiglio mentale è stato transitorio ed improvviso. E’ sopratutto 
sull’ esame anamnestico che dovrà basarsi il giudizio del perito 
medico-legale, nè alcuna circostanza dovrà egli trascurare in rap- 
porto all’ ereditarietà, ai precedenti psico-neuropatici, al carattere 
abituale della imputata, alla sua condotta morale, alla cronistoria 
della funzione sessuale, alla ripercussione che sulle condizioni so- 
matiche e psichiche provocò lo stato di gravidanza, ed infine alle 
modalità con cui avvenne lo sgravio. 

La presenza di un bacino viziato, d’una placenza previa, di 
un feto voluminoso, d’ una emorragia imponente, come pure il parto 
avvenuto senza alcuna assistenza, in condizioni di tempo e di luogo 
particolari, in donna primipara e illegittimamente fecondata, costi- 
tuiscono altrettanti fattori che debbono essere tenuti in grande 
considerazione. 

Un altro lato dello studio del problema è dato dalle modalità 
con le quali fu commesso l’ infanticidio. A. questo proposito biso- 
gna tener conto se vi sono stati preparativi o meno per conser- 
vare in vita il bambino, se vi sono dati che indichino la preme- 
ditazione, se si è cercato di far scomparire le traccie del misfatto. 
Il contegno della donna dopo il parto, i perturbamenti della me- 
moria, in rapporto al momento del sopraparto, la reazione del de- 
litto sulla sentimentalita affettiva ed etica, formano altrettanti rag- 
guagli preziosi per un giudizio completo. 

Qualora al perito risulti che preesisteva la nevrosi isterica ed 


epilettica, che si erano accertati fatti di albuminuria, che in parti 
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precedenti la donna era andata soggetta a disturbi mentali o che 
perdurino tenomeni di vera incoscienza morbosa dopo il fatto, il. 
giudizio medico-legale verrá notevolmente agevolato. 

E” indubitato, che la maggior parte degl’ infanticidi vengono 
commessi da donne con gravidanza illegittima, il cui stato psico- 
logico fu da me sufficientemente luneggiato. 

Non è fuori di luogo discutere brevemente, della gravità del 
reato «sz generis » dell’ infanticidio che punito dapprima colle pene 
capitali, è venuto in seguito ad essere considerato con minore se- 
verità e punito solo in ragione della poca importanza del reato, 
sia in rapporto al danno, che alla temibilità (art. 269 Cod. Pen.). 

L’infanticidio, da un periodo storico greco-romano, nel quale 
era permesso solo quando il neonato era mostruoso, come dice 
Tertulliano, al terzo secolo della nostra èra non era considerato 
quale reato punibile. Segui poscia il diritto ‘religioso, in cui I in- 
fanticidio è pareggiato all’ omicidio e poi al parricidio, c le pene 
per la donna infanticida diventano crudeli. 

Le antiche leggi francesi emanate ‘dai Re di Francia sanzio- 
nano le pene più feroci contro l’ infanticida per la preponderanza 
del principio ascetico, decretando perfino la pena di morte a quelle 
fanciulle che essendo incinta avevano occultato la gravidanza e il 
parto. 

In Germania prima che altrove la pena venne notevolmente 
mitigata in rapporto a quella inflitta per la strage del figlio legit- 
timo o adulto. 

Tanto il Codice Napoletano che il Codice Sardo degradavano 
la pena riguardo alla madre che sopprimeva la prole illegittima. 
Ricordiamo che il Codice Gregoriano riconobbe doveroso di am- 
mettere la causa honoris. 

Molto più illuminato e benigno era il Codice toscano in questa 
materia. 

Dopo il 1832 vi è stata una continua tendenza a diminuire la 
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penalità per tale reato tenendo il massimo conto della causale e 
delle .speciali condizioni della donna con prole illegittima. 

Il più autorevole difensore della degradazione della pena in 
tema d’ infanticidio è stato fra noi il Carrara; egli scrive: 

L istinto materno nella gestante per illecito concubito è vinto 
da troppo forti ragioni, poichè ebbe in avversione la creatura fin 
dal momento in cui la senti nelle viscere, in lei prevedendo il te- 
stimonio della`sua colpa, che era venuto, a suo dispetto, a recarle 
pericolo di gravissimi danni. E più oltre: Vi è assoluta necessità 
di distinguere il caso dell’ infanticidio commesso per calcolo di 
avida speculazione e il caso della donna che si sia condotta alla 
strage della prole per l aspetto del disonore che la minacciava se 
i vagiti di quella avessero palesato con lo irrecusabile documento 
della prova necessaria un fallo da lei gelosamente tenuto occulto, 
per la previsione del dileggio e disprezzo a cui sarebbesi trovata 
perpetuamente esposta, per la paura di vessazioni e severe coer- 
cizioni per parte della famiglia, di tremenda vendetta per parte 
di un consorte tradito. 

Tutto questo apparato di paura agisce evidentemente sull’ ani- 
mo della donna fecondata per illecito commercio, e, nell’ occasione 
del parto, la conduce ad una frenesia disperata, la quale deve am- 
mettersi a lei come degradante l’ imputazione del suo delitto. 

Egli sostiene che la frequenza degl'infanticidi é in ragione in- 
versa della demoralizzazione e in questa opinione lo conforta losser- 
vazioni del Cornèt che documentano che negli stabilimenti penali 
di Francia, le condannate per infanticidio sono d”indole mite, re- 
missive, con sentimenti di moralità del tutto normali. 

Secondo Lewis nell’ infanticidio mancano tutti gli attributi 
che distinguono la uccisione degli adulti e cioè la malvagità della 
causa, il pericolo della società, il sentimento d’allarme e la co- 
scienza della minorata sicurezza. 

Mentre il nostro Codice stabilisce la pena della detenzione da 


tre a dieci anni purchè sia dimostrata la ragione dell’ onore, (Art. 
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369 C. P.) e il Codice Zurighese e quello Germanico, che’ sanci- 
scono la pena di morte contro gli omicidi, puniscono la madre in- 
fanticida, respettivamente, con 3 a 15 anni di carcere, e con 2 a 
10 anni di reclusione; il Codice Svizzero, in progetto, stabilisce. 
come pena minima solo 6 mesi di carcere, beneficando di simile 
speciale trattamento, non solo la madre illegittima, ma anche la 
legittima che abbia agito sotto: l'influenza della miseria e della 
fame. Lo stesso speciale trattamento vien fatto per le madri che 


si provocano l’aborto da loro stesse. 


* , 
x * 


Facendoci quindi a considerare la imputabilità della donna 
nello stato di maternità, e richiamandoci anche per questo alle 
considerazioni d’indole generale svolte sulle peculiarità della psi- 
che femminile, noi concludiamo : 

Nello stato di maternità principalmente nella gravidanza, nel 
sopraparto e nel puerperio la donna, specie. se predisposta, può 
presentare perturbamenti acuti della psiche, veri scompigli men- 
tali che la sospingono ad azioni criminose e particolarmente al- 
l infanticidio. 

I reati più comunemente compiuti in tale stato sono in prima 
linea 1 aborto, l’ infanticidio, più raramente l’ omicidio, il furto, i 
reati sessuali. ; 

Quando il perito sara chiamato a pronunciare il suo giudizio 
sulla responsabilita penale d'una gestante, egli dovrá dapprima 
accertarsi se l’ aborto o l’infanticidio furono commessi in stato di 
pazzia, tenendo presente, che talvolta la donna gravida è soggetta 
a disturbi psichici acuti della durata di poche ore, e dando la mag- 
giore importanza alla predisposizione ereditaria od acquisita. In 
tali casi sarà applicato lP art. 46 C. P. 

Quando l aborto o l’infanticidio siano conseguenze di quello 
stato anormale neuropsichico proprio a manifestarsi nei -soggetti 


tarati del sistema nervoso e specie se si tratti di gravidanza ille- 
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gittima, dovrà richiedersi l’ applicazione dell’ art. 47. Questo arti- 
colo sarà sempre invocato a favore della fanciulla madre primipara. 

Anche per gli altri reati che vennissero commessi durante la 
gestazione, il parto, il puerperio, l’allattamento, nei casi, nei quali 
si abbiano caratteri evidenti e clinicamente dimostrabili di fenomeni 
psicopatici. sia pure transitorii, deve essere applicato l’ art. 46 C. P. 

Negli altri, specie se si tratti di primipara o di fanciulla madre, 
quando non si abbia una condizione di immoralità costituzionale, 
dovrà la pena essere attenuata dalla applicazione delle circostanze 
attenuanti fino al disposto dell’ articolo 47 C. P. 

Nei riguardi della capacità civile, per il carattere transitorio 
che ha lo scompiglio mentale nelle manifestazioni psicopatiche in- 
sorgenti durante il parto, il puerperio e lo allattamento, di regola 
non si fa luogo ai provvedimenti di carattere generale indicati 
dagli art. 339 e 424 Cod. Civ.; ma si lascia al magistrato di 
determinare caso per caso, occorrendo col sussidio di periti, se 
l atto compiuto da una di queste inferme sia valido o non debba 
piuttosto essere annullato in conseguenza dello stato di naturale 
incapacità in cui essa fosse venuta a trovarsi. 

Quando al contrario si stabilisce una malattia mentale vera 
e propria con l’ andamento subacuto o cronico, si impone la ne- 
cessità di provvedere mediante gli articoli 339 0 324 C. C. 

Alla discriminante da noi richiesta in tesi generale per le fan- 
ciulle madri infanticide dell’ art. 47 che a taluni parrà eccessiva, 
conferisce appoggio veramente autorevole l’ opinione recentemente 
espressa dal Procuratore del Re avv. Calabrese « Il nostro codice 
Penale punisce la madre infanticida nella stessa misura di qual- 
siasi altra persona che sopprima l’infante (art. 369 C. P.). Risul- 
tato logico inevitabile, sono le assoluzioni quasi costanti nelle ma 
dri infanticide, in nome di sentimenti d’umanità che pare trascu- 
rino le leggi scritte, ma che quelle non scritte proclamano e san- 
zionano con dettami immutabili in ogni tempo e presso tutti i 
popoli | 
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« A qualsiasi uomo di cuore, cui la sorte infligga la tortura 
di giudicare una madre infanticida, non può entrare in mente che 
unica misura si debba adoperare per valutare la scusa dell’ onore 
anche per la madre che si è resa colpevole delia soppressione 
della sua creatura, perpetrata nei cinque giorni del suo puerperio, 
passati, Dio sa, con quali patemi d’ animo e di corpo e talvolta 
in quali località! » 

Durante il periodo di gravidanza dovrebbe esser sospesa ogni 
procedura penale come disponevano le antiche leggi Romane e 
come in Francia è disposto fin dal 23 Gennaio anno terzo della 
Repubblica. In quest’ epoca troviamo parecchie decisioni della 
Corte di Cassazione che annullando condanne contro donne por- 
tate in giudizio mentre erano gravide dichiarano che la donna in 
questa situazione non solo non possiede tutta la libertà di spirito neces- 
saria alla sua difesa, ma l emozioni inerenti ai dibattiti di una 
Corte d’ Assise possono provocare disturbi capaci di alterare la sua 
presenza di spirito e pregiudicare ancora il suo frutto. 

Tale disposizione che rispecchia il doveroso riguardo che nei 
tempi di maggior civiltà spetta alla donna in cinta dovrebbe es- 
ser rimesso in onore nella nostra legislazione, ordinando che: /a 
donna gestante non può esser tradotta în giudizio nè come accusata nè 


come testimone. 
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LA DONNA NELLA MENOPAUSA 


Retentis menstruis mulieres defor- 
mantur et hirsutae fiunt, et virilem ha- 
bitum trahunt. 

IPPOCRATE. 


Altrettanto importante e non meno gravida di conseguenze 
del momento dello sviluppo, è l'epoca critica che sopraggiunge 
a tutte le donne mestruate dai 45 ai 50 anni. Può aversi anche 
a trent'anni e dopo i so e le irregolarità di tal periodo durano 
due o tre anni. Secondo Börner le modificazioni nella menopausa 
sull economia della donna cominciano prima e terminano molto 
tempo dopo la cessazione del sangue, nè risparmiano donne col 
sistema nervoso sano. Ville al contrario sostiene che i disturbi 
del climaterio sono insignificanti nelle donne con sistema nervoso 
normale. Renaud, Blecard, Savage, Veivenel, e di recente Cor- 
daro ecc. hanno studiata l influenza della menopausa in patologia 
nervosa e mentale. 

Pinel ritiene che l’ età critica costituisce sempre un pericolo 
per l’ integrità della psiche femminile. Cabanis afferma, che il 
contrasto che si verifica nella donna fra la sua passionalità sempre 
giovane e la decadenza del fisico, induce uno stato di perturba- 
mento mentale. 

Secondo Mendel, come è comune all’ uomo e alla donna la 


pubertà, così, sia nell'uomo che nella donna, vi è una fase bio- 
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logica della vita (climaterio), la quale sta ad indicare la diminu- 
zione o la cessazione dell’ attività delle glandule sessuali. Que- 
st epoca della vita è più manifesta nella donna che nell’ uomo, 
ma anche nell'uomo essa può essere accompagnata da disturbi 
somatici, nervosi e psichici uguali a quelli che si osservano nella 
donna all’epoca della menopausa, prodotti dalla stessa causa, dal- 
l' ipofunzione, cioé, dalle glandule sessuali. Questo grado morboso 
è simile, ma non eguale, a quello dalla neurastenia e dell’ arterio- 
sclerosi cereblale; e perciò si può avere nell'uomo, come nella 
donna, una neurastenia del climaterio. Il complesso di. sintomi, 
diversi da quelli dell’ arteriosclerosi e della neurastenia, viene 
indicato col nome « molimina climaterica viri», ed ha per sè, 
complicazioni a parte, prognosi fausta; e la conoscenza esatta di 
questi ha anche un’ importanza medicolegale. 

Alcune donne passano tranquillamente l’età critica, altre, in 
maggior numero, presentano disturbi diversi che possono giun- 
gere al grado di un vero stato morboso. 

In questo triste periodo della decadenza della vita la donna 
vede offuscarsi le sue attrattive, scomporre le linee aggraziate, 
desiderate dal maschio, chiudersi inesorabilmente lo scenario fa- 
scinatore dell’ amore, croce e delizia del cuore suo, vede sparire 
col mestruo il fenomeno tipico della personalità sua che la lascia 
un essere neutro. 

La menopausa, spegnendo definitivamente entro brevi mesi la 
vita sessuale, interrompendo le funzioni così importanti della se- 
crezione ovarica, provocando atrofia progressiva degli organi 
della generazione, induce tutto un perturbamento del metabolismo 
organico e della cenestesi, per cui le impressioni esteriori e quelle 
sorgenti dall’ intimo dell’ io, assumono colorito tutto affatto di- 
verso ‘e spiacevole segnando l inizio della involuzione senile. 

Essa si accompagna a modificazioni evidenti in tutti gli ap- 


parecchi e in tutti i visceri dell’ organismo femminile. Le altera- 
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zioni più notevoli sono a carico del sistema nervoso, e la sin- 
drome risultante fu detta da Raciborski plectore nerveuse. 

La donna assume una voce più grave, compaiono peli sul 
viso, si diradano e imbiancano i capelli, il colorito del volto si 
fa bruno, il ventre si fa grosso, cascante, prominente, la glandula 
mammaria e l’utero si rimpiccoliscono, si va stenosando l’ ostio 
vaginale, ecc.; e la menopausa costituisce un periodo che tende 
al ravvicinamento dei sessi in contrapposto alla pubertà che li 
aveva differenziati. 

Dal lato psichico la menopausa modifica profondamente il 
carattere, colle note dell’ egoismo, della indifferenza, o colla per- 
cezione ostile verso l’ ambiente, alla irritabilità nervosa, con la in- 
contentabilità, con la pretenziosità che riassunte nel tipo della 
suocera, giustificano secondo Ball, l antipatia dei generi. Nè va 
dimenticato che nelle zitellone si ha un continuo stato di scon- 
tento e di nervosismo. 

Nelle predisposte, il carattere si cambia quasi d’ improvviso, 
e abbiamo disturbi psichici, analogamente a quanto avviene nel- 
l epoca dello sviluppo. Vengono in scena idee ipocondriache, 
tendenze al misticismo, strani scrupoli, impulsività, tendenza alla 
coprolalia, al bere, al furto, al lenocinio. 

Prevale un senso di scoramento, d’ impotenza al lavoro men- 
tale fisico, di sconforto dell’esistenza, di isolamento in famiglia e 
in società, d’insistenza penosa di idee fisse. Desiderii vivaci con- 
trastano con il sentimento dell’ assoluta impotenza, donde I idea 
al suicidio. 

E’ la conoscenza delle alterazioni delle glandule endocrine, 
che ci spiega molti fenomeui della menopausa. 

Il Laignel ritiene che la insufficienza della funzione interna 
ovarica provochi fatti di ipertirodismo. 

Dupré avrebbe riscontrato alterazioni della tiroide, ed in rap- 
porto di ciò starebbero le vampe di ‘calore e gli altri fenomeni 


vasomotori frequenti in questo periodo. 
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Dal processo della menopausà sono colpite le capsule surre- 
nali, V utero e l’ ovaia. Le surrenali vanno incontro ad uno stato 
di sovra attività particolare (Delamare). | 

Nei primi tempi sopratutto, si hanno fenomeni congestivi e 
di autointossicazione per la mancata eliminazione del sangue me- 
struo, per l insufficienza della secrezione interna ovarica, poichè 
solo in un limitato numero di casi l’ attività ovarica può soprav- 
vivere alla scomparsa della mestruazione. 

L’ ovaia va diminuendo di volume fino a non pesare che uno 
o due grammi, il tessuto glandulare è sostituito da connettivo e 
perfino da residui di degenerazione calcarea. 1” utero va rimpic- 
colendo e si accorcia il collo fino a ridurre la portio ad un sem- 
plice bottone carnoso. 

Abbiamo dunque nella menopausa, secondo Remond, un’ iper- 
funzione di alcune glandule, una ipofunzione di altre e quindi fe- 
nomeni di ipergenesi, fenomeni di involuzione, perdita delle ca- 
ratteristiche sessuali da parte di certi organi, nonchè fenomeni di 
ipertensione, di insufficienza e accumulo nell' organismo di pro- 
dotti non più eliminati. All’ ipertensione corrispondono la diminu- 
zione del sonno, la pesantezza alla testa, le vertigini; all insuffi- 
cienza ovarica, la rapida miastenia, l’ angoscia precordiale, le vampe 
di calore, gli stati emotivi immotivati. 

Alla soppressione dei mestrui corrispondono fenomeni di 
ipertiroidismo, apparizione di sintomi basedoviani, specie palpita- 
zioni, senso di soffocazione, cefalalgia, inquietudine vaga, stati di 
irritabilità particolare, fenomeni isteriformi. 

I disturbi per la soppressione del mestruo precedono la me- 
nopausa (Parriuski) con fatti di ipertenzione arteriosa, perdurano 
finchè non si hanno nuove vie di scarico ai materiali tossici del 
mestruo dai polmoni, dalla cute, dai reni o per mezzo delle così 
dette emorragie vicarie o monoplanie. ! 

"Se la menopausa interviene gradatamente, la donna cambia 


le linee fisiche e psichiche in maniera progressiva ed il cambia- 


Responsabilità penale e capacità ciuile ece. 135 


nn nn ne 


mento del carattere, dell’inclinazioni, delle tendenze non soffre 
squilibri improvvisi. Non mancano però fasi di depressione, idee 
vaghe di gelosia, di misticismo, foedium vitae, ed in talune una 
speciale tendenza alla dipsomania. / 

Quando il passaggio è rapido si hanno fenomeni di scom- 
penso ed i disturbi si presentano spiccati e complessi tanto più, 
come vedremo, se la menopausa consegue ad operazioni chirur- 
giche. Il cambiamento del carattere è profondo, predominano la ira- 
scibilità, la fantasticheria, le idee ipocondriache, le idee fisse di 
| misticismo e di gelosia, si hanno notevoli disturbi della memoria. 

Dal lato fisico si ha insonnio ostinato, cefalea, nevralgie, 
vertigini, senso di ripienezza al capo, di soffocazione, si ha ral- 
lentamento dei processi del ricambio, atonia gastrointestinale, 
ipercloridria in rapporto alla ipersecrezione ovarica (che cede al- 
l’opoterapia ovarica), diminuzione della sensibilità acustica e visiva. 

‘ Mentre i disturbi della menopausa fisiologica hanno una 
durata relativamente breve, quelli della menopausa chirurgica si 
prolungano pet qualche anno. 

La menopausa chirurgica induce facilmente uno stato di de- 
pressione, emotività esagerata, abulia, miastenia, vertigini, co- 
stante è il progressivo indebolimento della memoria. 

Notevoli alterazioni furono riscontrate dopo la castrazione 
nelle glandule endocrine. specie nelle surrenali, tiroide, ipofisi, 
pancreas, da Pinzano, Cecca, Raineri, Rebaudi, Valtark, Gauthier, 
Vallemin ecc. Raineri trova in rapporto alla ovariotomia iper- 
trofia e iperplasia degli elementi costitutivi della corticale delle 
capsule surrenali. 

Gli autori non sono d’ accordo sulla importanza da asse- 
gnarsi alla castrazione sulla etiologia delle psicosi consecutive 
a questa. 

Vi è chi sostiene come Labadie, Legrave, Pozzi che l’ atto 
operatorio funziona da semplice causa efficiente traumatica, in un 
terreno fortemente predisposto. 


x 
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Ioffroy attribuisce a queste psicosi il valore di semplici deliri 
posteoperatori. 

Walthard, da una statistica su 64 operate di isteroctomia per 
fibromi, ritiene che la menopausa artificiale provoca turbe psico 
nervose nelle sole predisposte. 

Dall’ inchiesta dell’Angelucci e Pieraccini è risultato al con- 
trario, che su 94 donne castrate, ben 24 sane di mente impazzi- 
rono con predominio di forme depressive. | 

Lorey riferisce l’ osservazione di una donna squilibrata, che 
ha subito una doppia ovariotomia, che presenta dopo qualche anno, 
accessi intermittenti di delirio onirico che egli attribuisce ad au- 
tointossicazione ricorrente. 

Regis, Vidal, Muret ed altri somministrando il corpo luteo 
in donne castrate, con disturbi consecutivi della psiche, hanno 
avuto eccellenti risultati. 

Quindi, secondo Lagnel Levastine, per la castrazione si hanno 
due categorie di psicosi, una nelle predisposte a tipo di psicosi 
degenerativa, ed una nelle normali a tipo di confusione mentale, 
per insufficienza ovarica acuta, spesso con eccitamento erotico. 
Mentre Ficher sostiene che nel 37 °/ delle castrate è scemato il 
senso della voluttà, Bloem e Iayle sostengono che permane e 


talvolta si fa più vivo. 
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Secondo Ball la menopausa è una delle cause più importanti 
della pazzia nella donna. 

Bucco afferma che in taluni casi la cessazione del mestruo 
è la sola causa della pazzia e cita dodici osservazioni in pro- 
posito. 

Kraft-Ebing trova che è alto il quoziente delle donne diven- 
tate paralitiche al momento della monopausa. Cosi Seppilli. Gli 
A. invocano un’ azione riflessa neuropatica che dando ripetute 


congestioni al cervello, provocano la periencefalite. 
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Kraft-Ebing attribuisce il 6-8 °/ delle psicosi alla meno- 
pausa. Il Marro osserva che la massima parte delle impazzite 
all’ epoca della menopausa, presentano deliri a fondo erotico. Ora 
sono idee di nozze strane, di gravidanze, di parti straordinari, 
ora sensazioni di atti lascivi subiti. Ad una arrivano ogni volta 
a frotte gli amanti che ne abusano con successione non interrotta, 
un’ altra è colta dal delirio di gelosia, ad uu’ altra sono i diavo- 
letti che si appiccano al grembiule, le fanno ogni sorta di gher- 
minelle, punzecchiandola, pizzicandola; una varietà massima di 
deliri, quindi, di sensazioni allucinatorie sul fondo madre della 
sensibilita. 

Savage osserva che il climaterio determina la insorgenza di 
molte psicosi, e che fa peggiorare quelle esistenti, specialmente 
all’ epoca in cui sarebbe dovuto tornare il mestruo. 

Morselli pone nella sua classifica sotto il nome di psicopatie 
critiche, la pazzia climaterica (Parafrenie collegate con i periodi 
fisiologici dell’ esistenza). Egli afferma che i disordini della me- 
nopausa hanno, come causa di pazzia, importanza etiologica di 
primo momento. 

Kraepelin attribuisce al climaterio un’influenza importante 
nell’ insorgere dei disturbi mentali, specie della malinconia e della 
follia maniaco depressiva. Egli ha osservato nel climaterio una 
relativa frequenza di eccitamenti erotici, d’idee di peccato, di 
gelosia. Certo e che in tale periodo aumenta straordinariamente 
il numero delle malattie mentali nelle donne. 

Scrive il Tanzi, che nelle donne arrivate alla menopausa o 
che stanno per entrarvi, si forma un delirio persecutorio a tema 
ipocondriaco con allucinazioni cenestiche che non si associa a 
idee ambiziose e non degenera mai nell’ incoerenza L’ ipocondria 
persecutoria (Lugaro) colpisce soprattutto le donne nel climaterio. 

Possiamo dunque parlare di turbamenti psichici nella me- 
nopausa comuni a tutte le donne, ma transitori e variamente sen- 


sibili nelle normali. 
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Nelle nevropatiche invece, specie se si ebbero accentuati 
disturbi nella epoca pubere, non infrequentemente insorgono vere 
psicopatie. 

Secondo Regis le psicosi da menopausa assumono il tipo 
della confusione mentale e della melanconia ansiosa con copro- 
lalia, allucinazioni terrificanti o mistiche. 

Remond e Voivenel distinguono nella sindrome psicopatica 
della menopausa, da un lato i disturbi psichici transitori, quale 
il delirio erotico di gelosia, di misticismo; dall’ altro le psicosi 
ad evoluzione continua, e principalmente la melanconia che in 
quest’ epoca sembra esser l’ espressione per eccellenza del disturbo 
genitale, malattie d’ involuzione, che può guarire e nella quale 
predomina il sintomo dell’ angoscia, la tendenza al suicidio, alle 
automutilazione, i 

Col delirio erotico coincidono le false gravidanze che com- 
paiono più facilmente nel climaterio nella donna rimasta sterile, 
e che possono metter capo a un delirio cronico. 

Una nostra inferma ammalò nell’ epoca critica con delirio di 
gelosia cui segui una falsa gravidanza; comparve un delirio cro- 
nico di grandezza nel quale predomina l’idea di essere gravida 
del futuro Re d’ Italia. 

In un’ altra dopo la brusca scomparsa dei mestrui, da spavento, 
è seguito per atonia intestinale un meteorismo abituale. Si crede 
gravida di parto gemellare e segnala gli spostamenti che nel ventre 
vanno facendo i due fetini che devono da un giorno all'altro ve- 
nire alla luce e a cui ha imposto il nome di Castore e Polluce. 

Le psicosi del climaterio sono la maggior parte di natura 
degenerativa, più rare le forme psiconeurotiche e la prognosi, per 
l iniziale periodo di involuzione, è riservata. 

Le psicosi del climaterio sono più frequenti nelle nubili e 
nelle vedove anzichè nelle maritate, per l’ ostacolato esercizio ses: 
suale. 

Il Bossi ritiene che anche al di là della menopausa, le donne 
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che prima presentavano condizioni di salute malferma diventano 
anemiche, denutrite, melanconiche, soffrono di abbondante leu- 
correa, In questi casi si tratta di cerviciti e di endometriti senili 
che possono essere in relazione colle psicosi presenili. 

Il prof. Ball chiama melanconia con coscienza uno stato psico 
patico che non si riscontra negli asili, ma in società, e costituito 
da timori e da preoccupazioni ipocondriache, da idee persecu- 
torie e tendenza al suicidio. Secondo Bruant .questo stato melan- 
conico è causa spesso di separazione coniugale per l’ incompati- 
bilità che ne segue. 

Dobbiamo distinguere le malattie mentali dovute alla meno- 
pausa, da quelle che insorgono in quest’ epoca per il fatto della 
involuzione presenile, come ad esempio4la paralisi progressiva, la 


paranoia del climaterio, la demenza senile. 


I disturbi psicopatici transitori ricordati, spesso ignorati o 
male interpetrati, facilmente provocano conflitti tra 1' individuo e 
la societá, e sono quindi interessanti dal lato medico-legale. 

In prima linea stanno gli eccitamenti erotici che si hanno 
specialmente nella donna rimasta sterile. Donne oneste che lot- 
tano con passioni, con bisogni sessuali fino allora ignoti e tra- 
scinate a scostumatezze in aperto contrasto con la vita illibata 
anteriore. 

Si hanno specialmente nelle epoche corrispondenti ai mestrui 
veri accessi di ninfomania e di masturbazione, di dipsomania. Si 
possono avere esplosioni improvvise e transitorie di questo de- 
lirio erotico. 

- Succede pure talvolta, scrive il Venturi, che le donne mature 
mostrino una certa tendenza anomala nei loro bisogni erotici 
scendendo ad amori indegni della loro condizione sociale, e ciò 
accade nell’ epoca del climaterio. 
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Gueneau de Mussy ha descritto col nome di erotismo della 
menopausa, questo impulso che si verifica all’ età critica più spesso 
che non si creda e no 1 si sappia. Riferisce di alcune che simu- 
lando una malattia d’utero consultavano quasi ogni giorno il gi- 
necologo reclamando la visita collo specolo, e ricorda 1’ osservax 
zione di alcune donne frigide fino al momento della menopausa, 
che sentono svegliarsi violenti bisogni sessuali, un vero furore 
uterino da provocare gravi disturbi psichici. Così Depaul, Guer- 
niat, ecc. 

Simili esempi ne troviamo tutti i giorni in societa. Meravi- 
gliano il pubblico che non sa darsi ragione adeguata dello scan- 
dalo e più della rovina morale ed eco1omica con tantaleggerezza 
provocata in famiglie dabbene. 

Abbastanza di frequente sono consultato da donne sulla me- 
nopausa tormentate da prepotenti desideri venerei che mai ave- 
vano avuto in gioventu. Queste sono spinte a commettere atti 
biasimevoli e ridicoli, disonoranti e dannosi per l’avvenire loro 
e della famiglia. Sono donne serie e riservate che hanno abbando- 
nato la famiglia per fuggire via con amanti giovani che presto le 
hanno lasciate. Vedove che per molti anni di vedovanza sono 
vissute tranquille, nell’ epoca critica sentono il bisogno di con- 
trarre nuovi legami, di solito sposando uomini volgari, violenti, 
viziosi che hanno preferito per l’ apparerte aitante corporatura o 
si fanno sfruttare da prepotenti sonteneurs. 

Di recente ho periziato una donna su 5o anni, in periodo di 
menopausa che presa da sovraeccitazione sessuale non trovando 
altro sfogo, si era ripetutamente congiunta con il figlioletto di 
anni dodici infettandolo di blenorragia contratta con militari in 
licenza. 

Riferisco tra le altre di una signora da me osservata che ha 
avuto vari figli, c, a confessione del marito, è stata molto indif- 
ferente all’ amplesso, nell’ epoca della menopausa ebbe una fase 
di melanconia seguita da eccitamento erotico violento. Dopo 
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qualche tempo dichiarò di aver avuto dei contatti con un altissimo 
personaggio e di attendere la nascita di un principe del sangue. 
Nell’ attesa del parto rimane tranquilla, ed è cessato il furore 
‘uterino. 

Un’ altra, signora della migliore società, sui 40 anni senza 
prole, molto intelligente ed istruita, incensurata, maritatasi da pa- 
recchi anni ad uomo assai facoltoso, abbandonava d’ un tratto 
la casa con uno studente non ancora ventenne. Lasciata da que- 
sto seguiva un saltimbanco, e quindi un comico di una com- 
pagnia d’ operette, indifferente alla disperazione del marito che la 
richiamava perdonandola, alle rimostranze di parenti ed amici. 

Dopo due anni tornò pentita e calma. Ebbi occasionalmente a 
visitarla ed appresi che aveva subito una menopausa anticipata. 

Bösner in vari casi di aumento morboso della eccitabilità 
sessuale trovò lesione dei genitali (fibromi, flessioni, ecc.) 

Anjel (Arch. f.... Psych. XV Fasc. 2°) riferisce il caso di 
una donna vicina al climaterio, molto gravemente tarata, nella 
quale insorgava, durante la mestruazione, uno stimolo prepotente 
di adescar fanciulli al disotto di dieci anni, di baciare o di pal- 
pare i loro genitali. La donna che non dimostrava alcuna brama 
sessuale nell’ intermestruo, reclamava una sorveglianza speciale 
nel periodo critico. È 

Il Royer illustra il caso di una donna che onestissima fino 
alla menopausa, sotto l’ influenza di un eccitamento invincibile 
genesico, aveva ucciso il marito, la cui presenza la contrariava 
nei rapporti che aveva contratti con il figlio. 

Non di rado, scrive il Filippi, dobbiamo periziare donne 
imputate, il più delle volte dell’ età tra i 40 e 50 anni, che si 
trovano in quel periodo nel quale accade la cessazione del 
flusso mestruale, cessazione che può determinare nella psiche un 
profondo cambiamento di carattere, rendendo pigra, melanconica, 
cupa, quella che fino allora fu attiva, allegra, aperta di animo; 


che può rendere briacona una donna che fino allora, fu sobria; 
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trascurata, una donna premurosa, attenta alle cose domestiche; 
gelosa, intollerante, una donna fiduciosa e affezionata; demono- 
maniaca una donna fino allora credente in Dio, ed in una parola 
disposta a qualunque forma di delirio pel quale é spinta ad atti 
delittuosi. 

Guerneau de ‘Mussy riferisce l’ osservazione di una donna 
frigida fino all età critica che in tal momento senti un' eccita- 
zione venerea prepotente da spingerla al suicidio per non venir 
meno alla fedelta coniugale. 

Di non minore importanza sono le idee di gelosia accessio- 
nali e immotivate, punto di partenza di gravi violenze contro il 
coniuge. 

La gelosia della donna nel periodo critico o della involuzione 
sessuale, ha riscontro con il delirio geloso dell’ alcoolista im- 
potente. 

Anche in quella si ha uno stato di vigile inquietudine e le 
idee di infedeltà coniugale sono avvalorate da illusioni sopratutto 
dell’ udito e talvolta allucinazioni che spesso portano a criminosi 
impulsi. 

Si osserva spesso sul terreno tormentato da idee erotiche, 
spiccata tendenza al misticismo, che può spingere la paziente al- 
l’ auto mutilazione, all’ uccisione dei propri bambini. 

Non infrequente è la tendenza al furto: Legrand du Saull, 
che ha studiato particolarmente la cleptomania, su 56 donne ar- 
restate per furto nei grandi magazzini, ne trovò dieci che erano 
entrate nell’ epoca critica. 

Madama B. di 48 anni, vedova senza figli, con parenti alie- 
nati, viene arrestata nei magazzini del Louvre per aver rubato 
degli oggetti. Sei mesi innanzi avea subito una prima condanna 
per furto. Da quindici mesi le mestruazioni si erano fatte irrego- 
lari e si era stabilita l’ età critica. 

Essa affermava che dal momento che le mestruazioni le erano 


addivenute irregolari, aveva sentito un impulso irresistibile, per 
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quanto comprendesse di faf male, ad appropriarsi degli oggetti 
che le capitavano fra le mani (Luner, Ann. Med. Psych., 1880). 

Negli archivi di neurologia (gennaio 1887) si parla di una 
donna di 47 anni che in men di tre giorni consumò otto incendi ; 
i medici del luogo attribuirono alla menopausa questi accessi. 

Agli impulsi irresistibili del bere vanno più soggette le donne 
che gli uomini (Culerre) e specie nelle classi più elevate, e tale im- 
pulso coincide con la menopausa, persistendo qualche tempo con ac- 
cessi in rapporto ai periodi mensili (Bonchardat e Delasiauve). 

Il dott. Decaisne (citato da Icard) su 54 donne dipsomani 
ne trovò 24 dai 45 ai 54 anni che ebbero il primo impulso all’ al- 
coolismo nell’ epoca della menopausa. 

Druant riferisce il caso d’ una donna sui 52 anni senza pre- 
cedenti ereditari che aveva accessi di dipsomania durante le ir- 
regolarità mestruali del periodo della menopausa, guarita dopo 
6 mesi dalla completa cessazione del flusso sanguigno. 

Una donna in menopausa (Icard, dal Journal des Debats) dopo 
qualche settimana cadde in uno stato di indefinita nervosita; essa 
cercò di annegarsi, tagliò la gola ad una bambina di 3 anni, 
figlia di suo marito : fu giudicata irresponsabile. 

Negli stati lievi melanconici, con idee persecutorie, che 
spesso non appariscono ai profani così gravi da richiedere la reclu- 
sione nel Manicomio, si hanno a temere oltre al suicidio le più 
gravi violenze, in rapporto col delirio persecutorio. 

Secondo Krugelestein la maggior parte delle donne adulte 
suicide si trovano nel periodo della menopausa, per quel senso di 


tristezza che loro fa prendere in disgusto l’esistenza. 


Responsabilità penale e capacità civile della donna 
nel periodo della menopausa. 


La sindrome della menopausa può, come abbiamo veduto, 
nelle predisposte, dare perturbamenti transitori della psiche, e so- 


spingere ad azioni criminose. 


j 


1 
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I reati, più comunemente compiuti nell’ epoca critica, sono 
a preferenza i reati sessuali, le violenze contro i famigliari, più 
di rado il furto, l incendio. 

Bisogna che il medico legale tenga in gran conto il fatto che. 
gli atti compiuti contrastano con la vita anteatta, con l’ indole, 
con i precedenti della delinquente. 

Nei casi nei quali gli atti delittuosi sono compiuti in uno 
stato di provato perturbamento psichico, transitorio o durevole, 
s impone il beneficio dell’ articolo 46 del Codice penale. In tutti 
gli altri, quando si riscontri un grado notevole ‘di predisposizione 
e sopratutto un contrasto stridente tra gli antecedenti di bontà e 
di moralità, si dovrà tener conto del grave perturbamento nervoso 
indotto dalle autointossicazioni d’ origine glandulare, e dal pro- 
fondo cambiamento della personalità fisica e psichica, di non mi- 
nore importanza di quello dell’ avvento della pubertà ; e richiedere 
dal giudice la dirimente dell’ articolo 47 del Codice penale. 

Per quanto concerne la capacità civile nei casi di perturba- 
mento psichico, ad andamento subacuto o cronico, dovrà provve- 
dersi alla inabilitazione o ałľ interdizione e si dovrà sopratutto 
tener presente il fenomeno già menzionato degli amori tardivi e 
delle idee morbose di infedeltà coniugale, quando si tratti di do- 
nazione, o di disposizioni testamentarie che sieno in contrasto con 


i normali rapporti di affetto e di interessi verso la famiglia. 


MALATTIE DELL’ APPARATO SESSUALE 
E NEURO-PSICOPATIE E CRIMINALITÀ FEMMINILE 


Le cri de 1' organ souftrant ne viens 
pas de l’ uterus, mais de tout l’ orga- 
- nisme. 


COURTY 


Avanti di chiudere la trattazione del nostro argomento, rite- 
niamo necessario di far mènzione nelľ influenza delle malattie 
degli organi sessuali, sulla funzionalità neuropsichica della donna. 

l rapporti fra patologia genitale e patologia mentale sono noti 
ab antiguo ed ogni trattatista di malattie mentali ne ha fatto par- 
ticolare menzione, e presentemente si riaffacciano con l'ipotesi di 
Kraepelin sulla patogenesi della demenza precoce e colle vedute un 
po’ troppo unilaterali di Freund sulle origini sessuali o psico-sessuali 
delle psicosi. 

Nel suo Manuale di Semeiottica delle Malattie Mentali il 
Morselli raccomanda particolarmente di indagare se nella donna 
esistono spostamenti o tumori dell’ utero, cisti ovariche, anomalie 
mestruali ecc. aggiungendo che le malattie uterine ed ovariche 
e le lesioni morbose degli organi sessuali sono assai frequent; 
nelle pazze. l 

È troppo nota la polemica sollevata dal Bossi, che seguendo 


= a . x e . 
ed esagerando le teorie di Savage e Kirsley, e facendo suo il 


» 
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motto di Peder: La femme est un uterus avec des organes tout autour, 
ha formulato postulati evidentemente eccessivi, come questi, che 
nelle conclusioni alla relazione del recente Congresso di Ostetricia 
tenuto in Roma sostenne « kevi processi flogistici dell’ utero e del- 
l’ovaia, valgono a provocare forme di pazzia e di criminalità: i */, 
delle donne pazze o criminali, lo sono per lesioni dell’ apparato genitale, 
ove coesistano ereditarietà e circostanze opportune di famiglia e di am- 
biente. Da qui l’allegata obbligatorietà della visita d’ ogni alie- 
nata, per curarla, se affetta da lesioni ginecologiche, nella cli- 
nica apposita; e la correzione dell’ alterazione utero-ovarica, do- 
veva costituire il principio fondamentale della profilassi sociale 
contro l’ isterismo, gli accessi epilettiformi, il suicidio, il delitto, 
la follia, sia in casi di malinconia ansiosa nelle gravide, che nel 
periodo della menopausa! Egli dà la massima importanza a fatti 
di cervicite e di endometrite, col ristagno di secreti, per cui 
l elemento tossico porterebbe una condizione di autointossicazione 
di tutto 1’ organismo. 

Sempre secondo il Bossi, sono piu perniciose all’ integrita psi- 
cofista delle donne le forme a decorso lento, subdolo apparente- 
mente di lieve entità, insieme alle malformazioni dell’ apparecchio 
genitale che permettono una persistente e prolungata ritenzione 
di prodotti tossici. 

Alle affermazioni e alla casistica riportata dal Bossi, e dalla 
sua Scuola, hanno contrapposto forti obbiezioni, i più autorevoli 
dei psichiatrici e dei ginecologi presenti al Congresso. Il Man- 
giagalli ammette la possibilità di psicosi di origine ginecologica; 
ma combatte la generalizzazione del principio poichè di rado 
vide forme mentali migliorate notevolmente da intervento gine- 
cologico, mentre osservò l’ aggravamento frequente di perturba- 
zioni mentali in causa di interventi operatori nel campo degli or- 
gani sessuali. 

Fa notare inoltre che la influenza degli organi genitali sul si- 


stema nervoso non esercitasi soltanto dagli organi ammalati, ma 
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dalle funzioni di organi sani: basta indicare la influenza della me- 
struazione sul carattere, sull’ umore di alcune donne. 

Il prof. Tamburini combatte I’ esclusivismo, che porterebbe 
ad ammettere nella donna quale causa principale delle malattie 
mentali, le affezioni genitali, ed osserva che nelle stesse forme 
isteriche, spesso manca ogni lesione genitale, e la malattia, che 
è essenzialmente della personalità psichica, guarisce colla psico- 
terapia. 

Mette giustamente in evidenza, che la visita ginecologica e 
la cura avanti l’ internamento nel manicomio, è erronea nel con- 
cetto generale che la ispira, spesso inattuabile, non di rado dan- 
nosa, e generalmente inutile; perchè parte del concetto, che causa 
principale delle malattie mentali nella donna, siano l affezioni ge- 
nitali, mentre queste non rappresentano che una delle tante cause 
e condizioni organiche che possono produrre i disturbi nervosi e 
psichici; e in base di tale concetto, si dovrebbero allora curare, 
invece d’internare gli alienati, tutte le condizioni causali che le 
determinano. | 

Mentre poi in una gran quantità di casi di pazzie femminili, 
non han nulla, che fare come fattore causale, le malattie genitali. 

E di fronte ai casi riferiti dal prof. Bossi di guarigioni ra- 
pide, quasi miracolose di malattie nervose e psichiche in seguito 
a cure ginecologiche, ognuno può citarne, | nella sua esperienza 
molti altri, nei quali da cure e operazioni ginecologiche, le ma- 
lattie nervose e mentali non ritrassero alcun vantaggio; anzi in 
alcuni casi peggiorarono sino al suicidio, e una quantità di casi 
analoghi a quelli citati dal prof. Bossi, in cui la guarigione si 
ebbe altrettanto rapidamente, e in una apparenza quasi miracolo- 
samente, senza alcuna cura ginecologica. La cura ginecologica è 
inattuabile, spesso, per le gravi difficoltà di tali esami e cure in 
casi d’ agitazione e pericolosità, in cui l urgenza è di ricoverare 
le malate per provvedere alla sicurezza loro e altrui; è dan- 


nosa talora, perchè la violenza che bisognerebbe spesso usare 
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per sottoporle nello stato d’agitazione delirante, all’esame gine- 
cologico, non farebbe che aumentare il loro stato d’ eccitamento. 
Inutile, perchè l esame e la cura ginecologica può esser benis 
simo fatta dopo entrate le malate nel comparto d°’ osservazione 
del manicomio dove trovavansi tutti i mezzi d’ esame e di cura. 

Il Bianchi giustamente osserva come nelle psicopatie più co- 
muni, quali le frenastenie, le presenili, ecc.; possono presentarsi 
complicazioni della sfera sessuale, che rimosse, non danno certa- 
mente miglioramenti di quelle. 

Mentre le proporzioni delle psicopatie nelle donne è di uno 
al mille, un numero molto maggiore presenta lesioni della sfera 
sessuale e del resto in moltissime nevropatiche, non si riscontra 
la menoma alterazione di questa. Inoltre, mentre le malattie degli 
organi genitali delle donne si curano molto meglio che un tempo, 
le malattie mentali segnano quell’ aumento progressivo che si ve 
rifica ‚nel sesso maschile. 

Ma poiche le malattie della sfera sessuale della donna hanno 
un gran potere modificatore negli atteggiamenti funzionali del 
sistema nervoso, e talora, data la predisposizione, sono la causa 
determinante di vere nevropatie, egli ritiene opportuno, che in- 
sieme alla malattia mentale, si curi quella ginecologica. 

Del resto tutti gli alienisti, in ogni epoca, come osservo il 
prof. Tamburini (1), sono stati concordi nell' ammettere un rapporto 
fra alterazione degli organi della generazione e psicosi. 

Loibeau, Azam, Mairet di Monpellier hanno dimostrato pa- 
recchi decenni indietro il rapporto tra malattie dell' apparato ge- 
nitale e la pazzia nella donna. 


Guislain riferisce l’osservazione di una donna con prolasso del- 


(1) Leggesi nella replica del Prof. Tamburini al Prof. Bossi (« Giornale d’ I- 
talia » n. 114-1910): « Basta scorrere tutti i trattati di psichiatria di Esquirol (1838) 
a Griesinger (1845) a Kafft-Ebing (1884), fino ai più recenti da Kraepelin Bianchi, 
Tanzi e a quello recentissimo di Agostini per trovare degli estesi cenni ed anche 
interi capitoli relativi a questo argomento ». 
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l utero, che cadeva in stato melanconico con impulso al suicidio 
tutte le volte che 1’ utero fuorusciva dalla vagina. 

Secondo Ball le malattie uterine possono .determinare squi- 
libri mentali e la guarigione della lesione locale, fa sparire il di- 
sturbo mentale. . 

Secondo Ziino i prolassi uterini e le granulazioni del muso 
di tinca possono determinare delle lipemanie con tendenze peri- 
colose e sopratutto a tono suicida. 

Esaminando le pazze, vi si riscontrano frequentemente ano- 
malie e processi patologici dei genitali. 

Eisenbrart riporta in proposito i seguenti dati: 


Claus... . . 14%, 

Kirkley. . . . . I5 i 0 Donne psicopati- 
Ripping e Guanch. 33“/ che con anomalie o 
Hergt . . . . . 66%, malattie degli or- 
Koke 74 Fo gani genitali. 
Danilo « w s a a 80%, 


1 


L’ Hergt calcolava come i due terzi delle pazze softrano 
ipertrofia del collo uterino, ulceri dell’ orificio, aderenza uterova- 
ginali e ovariti. 

Picquè dichiara che nel 89 °/, dei casi trova affezioni gine- 
cologiche nelle pazze, ma vuole ben distinte le forme primitiva- 
mente cerebrali come l’isterismo nelle quali è controindicato 
l intervento chirurgico; egli ha avuto in 125 casif peggioramento 
dall’ intervento locale. 

Werhaeghe ha riscontrato il 73 °/ delle donne ricoverate 
per infermità mentale affette da disturbi dell’ apparecchio ge- 
nitale. 

Un minimo numero di questi disturbi sono congeniti. Nella 
proporzione del 50 °/, riscontrò lesioni infiammatorie che nel terzo 
dei casi trovano origine nei parti recenti; la cura di queste le- 


sioni del periodo puerperale, ha dato ottimi risultati. Luiz de Re- 
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zende Pueh ha studiato nelľ ospizio nazionale degli alienati di Rio 
laneyro, i rapporti fra alienazione mentale ed affezioni gineco- 
logiche, trovando frequenti le lesioni genitali nelle pazze: e in 
molti casi è dimostrabile il rapporto tra affezioni genitali e la 
pazzia. Ritiene sempre opportuna una cura razionale, che in un 
terzo dei casi porta guarigione, dichiara indispensabile l’ esame 
ginecologico nelle pazze, e perciò crede indispensabile nei mani- 
comi istituire un servizio apposito. 


Il dott. Delle Chiaie, riferisce un caso di perturbamento psi- 


chico, provocato da infiammazione dell’ovaia e guarito (gia da_ 


quattro anni) in seguito ad una ovarosalpingite. Marie, Bourdin, 
Morel, Loiseseau, Tardieu ed altri hanno descritto casi analoghi. 

Il Cavazzani riferisce le storie di 22 donne in preda a forme 
isteriche, nelle quali si resecò il plesso utero-ovarico con van- 
taggio rapido e pronto: nella maggior parte riferendosi a casi, 
intorno ai 1899, egli parla di guarigione completa. 

Il ‘Cristiani riferisce tre casi di donne contemporaneamente 
ammalatesi di prolasso uterino con endometrite catarrale e disturbi 
psichici a colorito erotico sessuale; queste due infermità hanno 
proceduto parallelamente con i caratteri della cronicità e della 
inguaribilità insistendo sempre il colorito sessuale del delirio. Egli 
sostiene che la psicopatia sessuale debba avere qualche rapporto 
con l’ affezione ginecologica in queste -malate, contribuendo per lo 
meno a dare la direttiva mentale e la intonazione, il colorito ero- 
tico sessuale alla forma psichiatrica. 

Certa Rond. Emma donna sui 56 anni, della mia pratica pri- 
vata, da oltre due anni con menopausa, era andata lentamente a 
soffrire di un' delirio ipocondriaco con allucinazioni cenestesiche 
riferentesi alla sfera sessuale. Riteneva di essere stata soggetta 
una notte a violenza carnale e confortava la sua, asserzione col 
fatto che l'addome andava ingrossando. L’ esame ginecologico ri- 
scontrava una cisti ovarica che andava aumentando di volume. La 


donna non voleva assoggettarsi all’ operazione sostenendo di es- 
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sere incinta. Fatta l’ ovariotomia migliorò notevolmente dello stato 
psichico, ma le rimase il dubbio dell’ avvenuta violenza carnale. 

D’ altro canto Eheilhabr 1897 in una seduta della Società gi- 
necologica affermava che lo scetticismo in riguardo alla connes- 
sione causale tra isteria e malattie uterine è andato di anno in 
anno crescendo anche fra i ginecologi, limitando l eccessivo zelo 
nella cura locale delle malattie genitali della donna. 

Walthard ha constatato la nessuna azione benefica delle ope- 
razioni ginecologiche nelle pazze. Egli consiglia ľ intervento solo 
quando per malattie degli organi sessuali è minacciata la vita 
della paziente. | 

Il Rabboni riferisce due casi di neoplasia uterina con me- 
trorragia con comparsa di grave melanconia in un caso, di stato 
confusionale in un altro. La laparotomia ‘con l’asportazione dei 
tumori non spiegò alcuna azione benefica sulla forma mentale. 

Tutti noi abbiamo alienate guarite persistendo la malattia gi- 
necologica. Un caso recente accorso nello stabilimento conferma 
lucidamente tale postulato. Certa Crescent.... Rita entró al mani- 
comio per amenza 'acuta dopo poche settimane dal parto. 

L'esame ginecologico praticato dal Prof. Alfieri fece rilevare 
cervicite ed andometrite catarrale. Lo stato di grande confusione 
e agitazione non permise la cura ginecologica. 

Dopo un mese la malata guariva perfettamente, mentre la 
lesione dell’ utero non era certamente modificata. Si è ripresen- 
‘ tata di poi ripetute volte all’ ambulatorio della Maternità per gua- 
rire della sua cervicite, non presentando mai alcun disturbo nella 
psiche. 

Engelard nella clinica di Hegar, ha osservato che nella mag- 
gioranza dei casi nei quali esistono alterazioni nervose e malattie 
sessuali, si trovano molte complicanze, per le quali rimane dubbia 


l’ influenza diretta che la malattia sessuale esplica sul sistema 
nervoso. 


Dercum (1898) dichiara essere fortuna, che più non si intra- 
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prendano operazione degli organi del bacino per tentare di gua- 
rire le malattie nervose, Króning sostiene che la castrazione non 
ha avuto mai un successo durevole, e che nei predisposti, induce 
gravi disturbi nervosi (1). 

Raimann, che in 12 casi di psicosi funzionale, nei quali si 
era trovato un rapporto fra malattie dell’apparato sessuale ed il 
disturbo mentale, non ebbe alcun effetto dalla castrazione, afferma 
che di rado, si può avere la speranza di guarire colla castrazione 
una malattia pisichica, mentre può questa peggiorare, o compa- 
rire in persona prima sana. 

Krönig osserva giustamente che mentre semplici ulcerazioni 
del collo dell’ utero, modificazioni della posizione ordinaria di 
questo, sono state credute capaci di provocare gravi disordini ner- 
vosi, questi non si hanno nelle malattie gravissime come il car- 
cinoma. Ora è chiaro, che malattie degli organi sessuali ‘possono 
colpire egualmente donne sane e donne predisposte, e s'intende 
che in queste la reazione nervosa è più intensa, e vi influiscono 
la perdita di sangue o di linfa che indebolisce l'organismo che 
rimane più sensibile all impressioni nervose, cosi le depressioni 
dell’ animo per la malattia sessuale che le rende poco accette al 
marito, che le condanna alla sterilità, la ripugnanza alla cura gi- 
necologica, la preoccupazione del male. 

Il Morselli Arturo ritiene, che solo in un numero ben limi- 
tato di casi 18 lesioni dell' utero e dell ovaia possono influenzare 
dannosamente la psiche d’ un soggetto. Riferisce casi, che dimo- 
strano che il maggior numero delle donne in cui si abbia coesi- 
stenza di disturbi psichici e uterini, l’opera del ginecologo riesce 


inutile, anzi talvolta l effetto è disastroso. Non si può parlare di 


(1) Nel mio Manuale di psichiatria fin dalla prima Edizione (pag. 31) scri- 
veva « Nella donna la castrazione, con tanta leggerezza poco tempo indietro 
consigliata e praticata per liberare da disturbi isterici, è seguita il più spesso 
da peggiori modificazióni del carattere e dell' attivitá psichica ». 
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guarigione d’ una sindrome mentale, se non dopo aver seguito per 
molti anni il soggetto. 

L' Esposito osservava che la nozione dei rapporti fra affezioni 
degli organi genitali femminili e malattie mentali appartiene ai 
primordi dello sviluppo della psichiatria come scienza. Vale a dire 
che oggi non siamo per nulla di fronte a una scoperta ma siamo 
dinanzi a un probblema posto male. 

Löwenfeld scrive: Pregiudizi secolari fanno a torto ritenere 
che malattie dell’apparato genitale della donna e i disordini ner- 
vosi sieno sempre collegati le une cogli altri. 

Il numero dei casi nei quali il rapporto etiologico e patoge- 
netico fra genitopatia e psicopatia sia veramente chiaro e sicuro, 
è veramente per opinione dei più, ben limitato. 

Abbiamo già accennato all’ipotesi che anche Kraepelin for- 
mula di una influenza psicogena per il fatto che le piccole lesioni 
inducano sensazioni e interpretazioni ipocondriache. 

Nel nostro Manicomio sono state da me fatte per oltre 6 
mesi delle ricerche metodiche sulle condizioni dell’ apparato ses- 
suale giovandomi della cooperazione preziosa del prof. Alfieri, 
sopra oltre 600 inferme. Malattie vere e proprie degli organi ge- 
nitali sono state riscontrate nel 45 °/, dei casi di psicosi acuta, 
con fatti infiammatori dei genitali in rapporto col puerperio. 

La cura ginecologica non portò miglioramento corrispondente 
dello stato mentale che nel 7 °/o. 

Nelle alienate passate a cronicita piuttosto scarse si sono tro- 
vate le lesioni uterine. Interessanti e frequenti, nelle psicopatie 
costituzionali, sono state da noi trovate le malformazioni conge- 
nite degli organi genitali femminili accompagnate non infrequente- 
mente da neoplasia. 

Un interessante anomalia riscontrata in un buon numero 
d’idiote e di epilettiche costituzionali è stata quella di una ipo- 
plasia genitale e particolarmente dell’ utero. 
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Frequentissimi invece abbiamo osservato i disordini funzio- 
nali dell’ apparato genitale. 

Certo è che da una terapia ostetrica possibilmente efficace 
dobbiamo escludere tutte le forme neuro e psicopatiche congenite 
ed originarie e le infettivo tossiche. Rimane il gruppo delle sem- 
plici neuro-psicosi e quello degli stati isterici e nevrastenici. Giu- 
stamente dice il Morselli: quando si esaminano con austero me- 
todo logico e scentifico cotesti miracoli ginecologici, ci si trova da- 
vanti allo stesso fenomeno di doppia suggestione tante volte ve- 
duto a Lourdes, suggestione nelle malate, quasi sempre povere 
ignoranti isteriche o psicopatiche ipocondriache, auto suggestione 
da parte del terapeuta invaso da una specie di fissazione tauma- 
turgica. 

Il Morselli aggiunge che non mancano casi in cui la psicosi 
ossessiva ipocondriaca, l’ ansietà melanconica, la mania -isteroide, 
la depressione nevrastenica, vengono ingenerate dalla mal destra 
azione del ginecologo o per l esame o per lesione utero ovarica 
imprudentemente annunziata alla paziente o per l'operazione vera 


a 


o simulata. 

Scrive il Perrando: Per mio conto osservo che non basta 
avere empiricamente notato una corrispondenza psicopatica nelle 
varie malattie viscerali, e particolarmente genitali; occorre altresi, 
e sopratutto verificare, come ed in quanto la malattia agisca come 
causa di pervertimento psichico, ovvero come ed in quanto si 
tratti d’una specifica morbosità del paziente, in relazione ad una 
originaria debolezza degenerativa. 

Va tenuto del resto anche presente che spesso le deviazioni 
anatomiche e la morbosità degli organi sessuali, non sono che 
parziali manifestazioni di una generale costituzione anomala. 

Ma poichè il delirio non è che l espressione di tutta intiera 
la personalità ammalata, dobbiamo noi anche tenere in considera- 
zione l'influenza del cervello stesso e di tutto il sistema nervoso, 


sulla funzionalità dell’ apparato sessuale, 


3 
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Influenza straordinariamente grande, come osserva il Mangia. 
galli, che dalla sensazione di bruciore e di puntura, di propul- 
sione e di abbassamento dell’utero, indipendenti da lesioni ob- 
biettive si va fino alla origine del senso genesico e allo studio 
delle molteplici degenerazioni sessuali. 

Il Ceni ha trovato, ad esempio, che le distruzioni parziali 
del cervello portano le distrofie dei genitali. 

L’influenza già ricordata degli stati emotivi sulla mestrua- 
zione, sulla gravidanza e sulľ allattamento confermano l influenza 
dei centri corticali sulľ apparato della generazione La recettivita 
diversa del paziente, la sua peculiare predisposizione (che se riu- 
sciamo a concepire, non riusciamo a spiegare) costituiscono il sub- 
strato più o meno adatto ad accogliere, ad assimulare, a svolgere 
le alterazioni, le deviazioni della psiche. 

Di fronte ai perturbamenti psichici cosi oscuri e complessi, 
non possiamo limitarci a tenere sotto .il punto di mira un solo 
momento etiologico. 

Più che per una ipotetica azione tossica, per un gemizio di 
secreti immessi in circolo perchè difficoltati ad essere eliminati, 
(abbiamo mille altre supurazioni più estese e maggiormente in 
contatto con la corrente sanguigna), io ritengo che le lesioni gine- 
cologiche inducano prevalentemente disturbi neuro-psichici, per via 
riflessa, per un perturbamento cioè della cenestesi che si riper- 
cuote dannosamente sullo stato emotivo della paziente, quando - 
s'intende il terreno sia sufficientemente preparato dalla predispo- 
sizione morbosa. 

Di fronte all’ influenza che le grandi epoche dell attività ge- 
nitale della donna dispiegano sul sistema nervoso, le malattie 
locali dell’ apparato genetico hanno un’ importanza certamente 
secondaria, di fronte alla insorgenza di stati psico-patologici o 
d’ impulsi criminosi. 

Per quello che si riferisce alla criminalità, la induzione di 
rapporto dirétto tra questa e malattie dell’ apparato sessuale deve 
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essere ancor maggiormente ponderata, poichè ancor più com- 
plessa nei suoi fattori è la criminalità, alla produzione della quale 
coopera coi fattori ehdogeni l imponente complesso dei fattori 
sociali. 

Giustamente rileva l’ Ottolenghi che occorre venga dimostrato 
che i disturbi ginecologici realmente esercitarono un influenza qual- 
siasi sul delitto. Qui sta il quesito più grave medico legale. Gia 
che sarebbe grave errore (difronte a tanti altri coefficienti delle 
degenerazioni criminali, non meno importanti) credere che basti 
la constatazione di una qualche alterazione dell’ apparecchio geni- 
tale, per ritenere che sia questa la causa, il coefficiente maggiore 
dell’ azione criminale. 

Quindi alle osservazioni affrettate e insufficientemente dal 
lato psico patologico diagnosticate e che perciò conducono ad 
illazioni troppo ardite ed estese, vanno sostituite osservazioni 
accuratamente vagliate, in ogni parte esaminate e copiosamente 
documentate, a fine di sceverare il principale dell’ accessorio, la 
causa concomitante o semplicemente occasionale, da quella vera- 
mente efficiente. 

Soltanto in base a tale studio potremo comporre questo capitolo 
altrettanto importante quanto delicato della influenza delle ma- 
lattie dell'apparecchio sessuale sulla criminalità della donna. 

Consigliamo perciò la visita accurata e metodica di questo 
apparato tanto nelle alienate come nelle criminali, ricorrendo 
solo quando la necessità lo richieda all’ opera del ginecologo. 

Il rimuovere le cause determinanti stati d° irritazione sopra 
un sistema nervoso morbosamente. irritabile, è sempre utile e 


doveroso. 
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CONCLUSIONI GENERALI 


Il faut savoir beancoup pardon- 
ner a la femme qui souftre et qui est 
devenue enceptionellement plus im- 
pressionable. 

STOLZ. 


Riassumendo quanto nei varı capitoli abbiamo esposto, e 
avuto riguardo alle particolari condizioni della psiche femminile, 
noi siamo d’avviso che per la donna una legislazione pari a quella 
che regola le azioni dell’ uomo, non sia perfettamente equa e che 
le stesse considerazioni che hanno spinto il legislatore ad atte- 
nuare la responsabilità penale dei minorenni debbano militare 
favorevolmente sulla misura delle pene riferibili alla criminalità 
femminile. 

E’ noto che la criminalità della donna è molto meno fre- 
quente che quella dell’ uomo, per quanto oggi in aumento per la 
maggior partecipazione di questa nella vita sociale. Quindi la cri- 
minalità femminile è meno temibile di quella maschile e P im- 
pulso a delinquere violentemente, si trasforma di solito in impulso 
suicida. 

In generale, scrive Lasassagne, la femmina nel mondo Zoo- 
logico delinque meno del maschio ; anche la donna selvaggia com- 
mette meno delitti dell’ uomo. 


Tra l’uomo e la donna nei vari paesi d’ Europa il rapporto 


158 C. AGOSTINI 





di delinquenza è di 4 ad 1. La criminalità specifica della donna è 
in relazione con la sua minore energia fisica e colla più debole, 
intelligenza e con il suo determinismo biologico. 

Nei delitti contro la persona predomina l' infanticidio, seguono 
i maltrattamenti verso i fanciulli. Abbastanza frequente è Pin- 
giuria e la diffamazione. 

Nei delitti contro l incolumità pubblica la donna, specie nel. 
l epoca pubere, commette in maggior proporzione dell’ uomo 
quello di incendio. 

Non meno frequenti che nell'uomo, sopratutto in certi periodi 
della vita sessuale, sono i delitti contro la proprietà, particolar- 
mente il furto (specie commesso per soddisfare la vanità) nei ri- 
guardi più particolarmente degli art. 403 e 404 C. P., ľ appro- 
priazione indebita, la truffa, la ricettazione, (art. 417, 413, 421 C. 2.) 

Nei delitti contro l’ Amministrazione della giustizia predomi- 
nano quelli di calunnia, di falsità in giudizio. 

Nei delitti contro l’ ordine pubblico facilmente la donna è 
coinvolta in quello di associazione a delinquere nel quale dispiega 
tutte le sue risorse di astuzia, di simulazione, di raggiro. 

Nelle criminali nate che sono un gruppo molto esiguo ma 
non meno degli uomini sanguinarie e perverse, i caratteri dege- 
nerativi esistenti le riconducono al tipo maschile. 

Osserva il Bianchi che la delinquenza della donna assume 
forme e caratteri diversi giusta l’indole sua. Centro di relazione 
delle tendenze sue e delle azioni è la vita sessuale. L’ aumento 
annuale, impressionante della criminalità femminile è dovuto se- 
condo Calabrese, all’aumento delle donne adibite ai lavori profes- 
sionali che, dal 10 °/, che era intorno al 1880 negli Stati Uniti 
d’ America, è salito al 48 °% nella Gran Bretagna, e cresce la 
proporzione per la crescente partecipazione alle competizioni eco- 
nomiche e sociali, dando forme nuove di delinquenza. 

Il Lacaze afferma che la donna sorpassa l’uomo nei seguenti 
delitti : 
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Avvelenamenti 59 °/); infanticidi 94/0; aborti 79 °/o; violenze 
contro i fanciulli il 589/0; e se si volesse tener conto dell’ adul- 
terio e della prostituzione, la criminalità maschile e femminile si 
equiparerebbero. 

Il postulato di una differente norma legislativa deve adunque 
essere applicato, quando si tratti di crimini commessi negli stati 
funzionali relativi alla riproduzione della specie, stati funzionali 
dei quali abbbiamo messo in evidenza la importanza nel determi- 
nare condizioni particolari di indebolimento e di perturbamento 
nel campo della sentimentalità e della volontà. 

Ciò premesso, a stabilire il grado diverso di responsabilità, 
occorre che il perito metta in rapporto il momento funzionale 
della vita sessuale con le peculiari condizioni biologiche e del 
meso ambiente dell’ imputata, tenendo nel massimo conto nell’ a- 
namnestico, le modalità della vita prepuberale, di quella del pe- 
riodo sessuale attivo e di quello involutivo. 

Indubbiamente, come è stato di recente notato dalla dotto- 
ressa Cicherski, l’età, durante la quale la donna si fa criminale 
è il periodo della vita sessuale più attiva, e cioè dai 16 ai 40 
anni, e le azioni criminose da lei commesse sono in gran parte 
relative alla vita stessa sessuale, quali l’ aborto, l’infanticidio, gli 
atti violenti determinati da gelosia; e debbono perciò per la di- 
minuzione del libero arbitrio essere punita di pena più lieve. 

La Wechsler, come pure il Fera, il Bonfigli ed altri riten- 
gono che per gli squilibri nervosi cui va tanto soggetta la donna 
in causa della stretta correlazione tra le funzioni genitali e le 
funzioni nervose, con evidente diminuzione del libero arbitrio, le 
spetti una diminuzione di pena. 

L’ opinione pubblica da tempo riconosce le ingiustizie di certe 
eondizioni fatte dal legislatore alla donna, e le corregge come ap- 
pare da alcuni verdetti di giurati, contrastanti con le precise di- 


sposizioni di legge: ora tale stato di cose non potrebbe prolun- 
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garsi senza riuscire d' evidente danno al prestigio della giustizia 
e ai principi umanitari. 

Dobbiamo ora ricordare che l'opinione prevalente di giuristi 
e di medico-legali, che si sono occupati particolarmente della re- 
sponsabilità della donna negli stati funzionali propri del suo sesso, 
e quella di diminuire a suo favore la gravità delle pene com- 
minate dalla legge. 

Lo Sclopis (Storia della Leg. Ital.) affermava che in ogni de- 
litto la donna deve pagare la metà dell’ ammenda fissata per 
l’ uomo. 

Si legge nel Carmignani (1851): « Aspra troppo la sentenza 
di chi nell’imputazione di delitti non ammette distinzione di sesso. 
Converrebbe sempre, anche nelle materie penali, trattare la donna 
come è trattato il minore, per non porla in manifesta contradi- 
zione colle civili ». 

Scrive il Giannelli (1860): « La donna, sia perchè donna, sia, 
e maggiormente, quando trovasi negli stati fisiologici suoi propri, 
può soggiacere a facili turbamenti dell’ animo e dell’ intelletto, 
che talora vestono le forme di vera alienazione mentale, tal’ altra 
di passioni, affetti, inclinazioni invincibili ». 

Pietro Ellero (Opus. Crim., 1874) giustamente osserva: « E’ 
d’ uopo il persuadersi che la donna non è simile all’ uomo, che è 
follia e crudeltà di volerla trattare nelle materie private e pub- 
bliche, e peggio nelle penali, alla medesima stregua ». 

Il Buccellati Antonio, nel suo libro sull’ Istituz. di dir. e proc. 
pen., scrive: « Ma se si ammette la differenza nel diritto, perchè 
escluderla totalmente nella relativa obbligazione? La debolezza 
che si suppone nel riconoscimento dell'ordine giuridico, si river- 
bera naturaimente anche sul fatto della violazione di questo ». 

Brunialti Attilio, nel suo Articolo sui diritti della donna 
(Nuova Antologia, 1879) molto opportunamente osserva: «Il Co- 
dice Civile, come quello di Commercio, trattano la donna in modo 


diverso dall’ uomo in troppi più casi che non sarebbe necessario, 
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per ragioni fisiologiche e morali, mentre nel Codice Penale av- 
viene il contrario; la donna dovrebbe essere. trattata in modo 
diverso dell’uomo e non lo è ». i 

| Il Pessina (Elementi di diritto penale) osserva: « La sola 
questione che sorga per rispetto alle donne non è relativa alla 
esclusione del dolo ma alla sua minorazione. La donna & capace 
di dolo come l’uomo, ma non sempre quanto l’uomo, imperocchè 
‘in essa ordinariamente predomina la recettività sull’ attività, il pathos 
sull’ ethos ». . | 2 3 | 

Leggiamo nella Medic. legale dei Lazzaretti G. (1880): « La 
-complessione organica, le grandi funzioni fisiologiche che la na- 
tura ha assegnato alla donna a compiere nel periodo migliore 
della sua vita, non possono non esercitare un” influenza marcatis- 
sima sulle manifestazioni della sua attivita sensoriale e spirituale, 
e non influire piú o meno gravemente sul libero esercizio delle 
facolta mientali. In ogni singolo caso di reato commesso dal sesso 
femminile é prudente consiglio di cerziorare se il reato fu com- 
messo dalla donna nel periodo. di qualcuna delle precitate fun- 
zioni, e di rilevare il grado d’ influenza morbosa che possono ave- 
re spiegato sul libero esercizio delle facoltà mentali, da potere o 
meno attenuare od escludere l'imputabilita ». 

Il Kovalewski, dopo aver rilevato che durante tutta l’ esisten- 
za della donna, lo stato degli organi genitali influisce sull intiera 
psiche, osserva che lo stato mestruale, sempre che sia messa in 
questione la responsabilità della donna, vuole particolarmente es- 
ser preso in considerazione, come quello che la mette in condi- 
zione di semimorbidità. In quel tempo accidentali offese, ingiurie, 
disgrazie ed altre sfavorevoli circostanze, hanno un effetto molto 
più forte e sproporzionato alla causa che nelle condizioni ordinarie. 

Il Turrini (La donna e la sua minore imputabilità penale, 
1891) scrive: « Di fronte alla legge penale, e in quegli stessi co- 
dici che fanno al fanciullo e al minorenne, cui per tanti riguardi 


la donna si avvicina, una posizione speciale nel rispetto d’ una 
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meno grave responsabilità, di una colpabilità minore, ella si trova 
eguagliata perfettamente all’ uomo in pieno stato di virilità... Ove 
pur non voglia il legislatore a priori dettare in un codice penale 
norme diverse per le imputabilità, accordi almeno una gran lar- 
ghezza nella scala penale, per cui possa il giudice minorare d’uno 
o più gradi la pena nei reati consumati dalle donne, allorchè la 
debolezza del sesso si riconosca causa attenuante di dolo ». 

Come avviene, si domanda lo Spangensberg, che le leggi li- 
mitino da una parte i diritti civili delle donne rispetto alle loro 
persone ed ai loro doveri, che le dichiarino deboli ‘ed impotenti a 
conoscere il proprio meglio, e perciò le abbiano poste sotto la 
perpetua tutela ed abbiano creato per esse dei particolari bene- 
ficii giuridici, mentre dall’ altra parte, quando si tratta di delitti e 
di pene sembra che non facciano alcuna differenza fra il sesso 
femminile ed il maschile e che trattino l’uno e l’altro con la 
stessa misura? 

Giustamente osserva la Benetti che alla donna si son fatte 
limitazioni nel godimento di diritti, mentre che le limitazioni non 
si fanno nei riguardi della responsabilità, rimanendo fermo il con- 
cetto della peculiarità del sesso. i 

Il De-Mauro (sul concetto di capacità giuridica penale, 1911) 
è d’avviso che il giudice dovrebbe vagliare attentamente le con- 
dizioni della donna nel momento del delitto, poichè è ben possi- 
bile che essa si sia trovata in un vero e proprio squilibrio men- 
tale, nel periodo, per esempio, delle mestruazioni, della gravi- 
danza, del puerperio o dell’allattamento; condizioni queste che 
secondo l’ Alimena, rientrano nel campo delle alterazioni psichiche 
vere e proprie, e che è necessario il giudice tenga presente, 

Il Ziino afferma che per la diversa attitudine psico-fisiologica 
della donna, per la sua inclinazione alla sentimentalità, per quanto 
sa di fantastico e di indeterminato, e sopratutto per P influsso 
potente esercitato dalle funzioni generative sul suo organismo, 


emerge che la donna non possa venire in tutto e per tutto 


” 
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equiparata. con l’uomo tanto in rispetto alla capacita civile che 
alla criminalità. Se i codici civili hanno assoggettato a speciale 
limitazione l’esercizio dei suoi diritti civili, come si può farla 
uguale dinanzi al codice penale, mentre è evidente il predominio 
dell’istinto sulla riflessione, dell’immaginazione esaltata che turba 
la sua libertà di coscienza e di volontà? 

Degno di speciale menzione è il giudizio espresso dal Pro- 
curatore del Re avv. Berardi, il quale, parlando dell’ imputabilità 
giuridica della donna, così si esprime: riteniamo che tra il fatto 
fisiopatologico determinato dal sesso e le modalità psichiche, vi 
sono rapporti tanto intimi che sentesi prepotentemente la neces- 
sità che il legislatore valuti esattamente i fatti, poiché allora tro- 
verà nella donna dei momenti, nei quali la coscienza e la libertà 
morale sono più o meno alterate. Questi momenti, occorre, che 
coll’aiuto dell’ alienista siano dal legislatore chiaramente determi- 
nati, affinchè la imputabilità degli atti commessi in quei momenti, 
per imperio giuridico, sia esclusa od almeno diminuita. 

Veramente importante, e indice del rinnovato spirito scienti- 
fico della magistratura, è la dichiarazione del Proc. del Re Cala 
brese, che inaugurando l’anno giuridico 1912 (1) della criminalità 
femminile esclamava: 

E” negare lo splendore del sole, ostinarsi a contestare che 
le infermità della psiche nella donna, possano trovare il primo 
e più frequente movente occasionale rivelatore in una delle di- 
verse tappe delle fortunose vicende sessuali muliebri. 

Se può accadere che nella donna le fisiche normali e perio- 
diche ricorrenze, o qualsiasi guasto dell apparecchio genitale, pos- 
sano influire a modificare la moralità degli atti`dalla semplice at- 
tenuazione fino alla completa ed assoluta irresponsabilità, non può 


parere strano il voto che in questa solenne occasione manifesto, 


(1) E una veramente buona e dotta dissertazione, che si legge con piacere; 
e da cui abbiamo potuto attingere vari giudizi di eminenti giureconsulti. 
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perchè nel campo delle discipline pénali, s’inizi almeno, anche in 
Italia, un serio ed accurato studio che possa mettere in grado 
di codificare un diritto, che si fondi sulla conoscenza vera e reale 
della donna, qual’ essa è per -ordine immutabile di natura. Non. 
basta avere accordato veri vantaggi alle operaie incinte, l averle 
liberate, se madri, da ogni lavoro, sottratte da quelli penosi e fa- 
ticosi, creato istituti d’assicurazione materna, asili ‘e ricoveri di 
maternità, devono essere meglio e più efficacemente protette e 
tutelate con una giustizia piú morale, piú giuridica, che dia il giusto | 
peso a tutte quelle cause che possono spiegare influenza sulla cri- 
minalità femminile. | 

La maggior parte adunque dei Giuristi e dei Biologi che si 
sono particolarmente occupati della nostra tesi, sono d’accordo 
nel ritenere che data l’inferiorità psico-fisica della donna e le par- 
ticolari note del suo carattere, e sopratutto tenendo conto dei suoi 
stati funzionali, debbasi ammettere una minorazione della coscienza 
e della libertà delle sue azioni e quindi una diminuzione della sua 
responsabilità penale. | 


x 
x 


Riassumendo brevemente in pochi corollari quanto é stato nei 
singoli capitoli del nostro studio esposto, veniamo alle conclusioni 
seguenti: — 

1.2 La funzionalità psichica della donna, in causa della sua 
originaria costituzione, della finalità biologica, della sua educazione 
è inferiore per estensione, per energia, per resistenza a quella del- 
l’ uomo. | | 

2.° Gli stati funzionali propri del sesso femminile, rappresen. 
tano. una condizione di squilibrio, di oscillazione di resistenza e. 
di énergia, di eccitamento e .di depressione, di perturbamento pe- 
riodico dell’ attività neuro-psichica, da ‘influenzare sempre, ma in 
maniera diversa, a seconda del grado di predisposizione del si- 


stema nervoso, la coscienza e la libertà delle sue azioni, e da. ri- 
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durre quindi ed anche abolirle sia la responsabilità penale che la 
capacità civile. 

E venendo a parlare particolarmente dei singoli stati funzio- 
nali propri del sesso femminile, diremo: 

1.° La funzione mestruale modifica ordinariamente le condi- 
zioni d’integrità neuro-psichica della donna. 

2.° Nelle predisposte, la mestruazione, specie se abnorme, 
provoca una particolare irritabilità nervosa e sentimentale, che può 
giungere al grado di un vero e proprio perturbamento acuto e tran- 
sitorio della psiche, e sospingere, ove coesistono circostanze favore- 
voli d'ambiente familiare e sociale, gd azioni criminose, per le quali 
conseguentemente è minorata o esclusa la responsabilità penale. 

Che ogni qualvolta in coincidenza delle epoche mestruali sia 
stato commesso un reato, questa coincidenza debba considerarsi 
come una discriminante, che a seconda del grado della predispo- 
sizione del sistema nervoso, e tenuto il debito conto delle pecu- 
liari circostanze del mesoambiente, varrà a consigliare per l’ impu- 
tata una dirimente che dalle circostanze attenuanti vada ai bene- 
fici di cui all’ Art. 47 C. P. 

I reati più comunemente commessi in tale stato sono l’ incen- 
dio, il furto, la calunnia, la falsa testimonianza; non è infrequente 
l’ omicidio. 

Per quanto concerne la capacità civile una limitazione di questa 
non potrà richiedersi che nei casi di vero e conclamato disturbo 
mentale, periodicamente recidivante. 

Per regola non dovrebbe essere ascoltata quale teste, ne tra- 
dotta in giudizio la donna durante il periodo mensile. 

3.2 Durante lo stato di maternita e principalmente nella ge- 
stazione, nel parto e nel puerperio, meno di frequente durante 1' al- 
lattamento, si hanno perturbamenti acuti, violenti della attività 
neuropsichica che grandemente influiscono sulla coscienza e sulla 


libertà delle azioni. 


4.° In taluni casi, specie nelle primipare, ma sopratutto nelle 


Y 
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fanciulle madri, tale perturbamento (all’ infuori, s' intende, delle 
vere psicosi della maternità), può raggiungere il grado di un vero 
scompiglio acuto e passeggero della funzionalità psichica; può con- 
durre ad azioni criminose, la cui responsabilità, a seconda che con- 
corrano circostanze favorevoli endogene ed esogene, può esser 
grandemento scemata o anche affatto abolita. 

I. delitti più comunemente commessi nèllo stato di maternità, 
sono quelli di aborto e d’ infanticidio. 

Quando questi siano commessi da fanciulla madre primipara 
dovrà sempre applicarsi il disposto dell'Art. 47 C. P. 

Per rapporto alla capacità civile solo quando si sia stabilita 
una malattia mentale vera e propria, potrà parlarsi d’ inabilitazione 
o d'interdizione perché l’ ordinaria transitorietà e i caratteri dello 
scompiglio mentale, non offrono occasione per compiere atti civili. 
Durante la gravidanza non potrà essere la donna chiamata come 
teste in cause penali, ne tradotta in giudizio. 

5.9 La sindrome della menopausa induce, ordinariamente, in- 
sieme ai cambiamenti della personalità fisica, disturbi delle atti- 
vita neuropsichica della donna. \ 

6.° In quest’epoca, nelle predisposte, indipendentemente dalle 
ordinarie psicopatie del climaterio, si possono avere perturbameriti 
transitori della psiche con impulsività criminosa, che a seconda del 
grado della tara degenerativa e delle circostanze di ambiente, im- 
portano diminuzione o una esclusione della responsabilità penale. 

I reati più comunemente compiuti nell’ epoca critica, sono: 
quelli sessuali, il furto, il reato di calunnia, quelli di violenza contro 
i famigliari, in rapporto ad idee predominanti di gelosia 

Per quanto concerne la capacità civile, questa dovrà essere 
limitata e impugnata nei casi di alterazione profonda .psicoetica 
con predominio di idee erotiche, gelose e persecutorie. 

7.2 Delle malattie dell'apparato sessuale devesi tenere il de- 
bito conto, sia per l’ influenza diretta sul sistema nervoso, sia 


perchè nei periodi di maggiore attività funzionale, accrescono lo 
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stato d’irritazione e di sofferenze, sia perchè influiscono per via 
riflessa sul tono sentimentale e sulla resistenza dei poteri inibitori 
delle pazienti, quando coesistano ragioni di ‘predisposizione spe- 


ciale e favorevoli condizioni del meso ambiente. 


* 
* $ 


Unica è la considerazione che emerge indiscutibile dalle nostre 
conclusioni, e cioè: che il Magistrato quando si trova di fronte a 
reati o ad inconsulti atti civili, compiuti in uno degli stati fun- 
zionali propri del sesso femminile, debba sempre ricorrere al giu- 
dizio del perito medico-legale, avanti di pronunciarsi sulla respon- 
sabilità penale e sulla capacità civile. 

Il processo della Tarnowski, e le polemiche sull’argomento suc- 
cedutesi, che hanno destato un eco simpatica e favorevole nella 
coscienza di alti magistrati, hanno segnato, come acutamente di- 
mostrava il Tamburini nella replica al Procuratore del Re di 
Roma avv. Calabrese, un trionfo della nostra Scuola Positiva, os- 
servando quale grande cammino abbiano ormai percorso i concetti 
di Virgilio e di Lombroso sulla natura morbosa del delitto, oggi 
che il magistrato stesso si è levato a proclamare solennemente la 
dipendenza della criminalità da stati morbosi dell’ organismo, e 
quindi la necessità dello studio del criminale in tutte le sue ma- 
nifestazioni biologiche. = 

E’ tutto un nuovo capitolo di riforma legislativa, che trae le 
sue sorgenti dal positivismo scientifico, questo, che dal nostro 
studio, si è andato adombrando: essa è una tesi di verità e di 
giustizia, che dimostrando la grande importanza che gli stati fun- 
zionali propri del sesso femminile hanno sul suo sistema nervoso 
e di conseguenza della sua psiche varrà a tutelare nei rapporti 
giuridici la donna nei periodi della maternità, nella lunga epoca 
in cui intieramente si dona, dolorante e rassegnata, devota alla 


sublime missione che la natura le ha imposto. 
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Adunanza del 6 Dicembre 1918, della Societá medico-chirurgica 
di Bologna. 


Il Prof. Vincenzo Neri fa una comunicazione intitolata : 

Le modificazioni dell’eccitabilità elettrica dei nervi cutanei nella 
sciatica. 

L’ elettricità non solo è in grado di svelarci con precisione le al- 
terazioni dei nervi motori e dei muscoli, ma può altresì fornire dei 
dati utilizzabili come mezzo esplorativo della sensibilità. 

Se si eccita con una corrente faradica un tronco nervoso sensi- 
tivo si provoca in tutta ta sua area di distribuzione, una speciale ec- 
centrica sensazione di pizzicore e di bruciore tanto più dolorosa, 
quanto più intenso è lo stimolo e quanto più rapide sono le inter- 
ruzioni. 

Orbene nella sciatica l’ eccitazione faradica dei nervi cutanei (i 
quali come in ogni altro caso di nevrite appaiono di norma aumen- 
tati di volume) mette in evidenza nella grande maggioranza dei casi 
una ipoestesia farado-cutanea ; eccezionalmente un’ iperestesia. 

L’ esame metodico della sensibilità elettro-cutanea si pratica ec- 
citando i rami cutanei alla loro uscita dall’ aponeurosi, e cioè: 

1. — I rami femorali del piccolo sciatico alla radice della 
coscia; 

2. — Il nervo safeno esterno al polpaccio nel solco che fanno i 
due gemelli; 

3. — Il ramo tibiale del nervo safeno interno al lato interno 
della tibia ; 

4. — Il nervo muscolo-cutaneo al 3° inferiore della faccia esterna 
della gamba. 
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A secondo delle radici colpite l’ anestesia o l’ipoestesia è limi- 
tata a questo o a quel territorio cutaneo. 

L’ ipoestesia farado-cutanea, che è in contrasto coll’ iperestesia 
dello sciatico alla compressione ed alla distensione, pud assumere 
una notevole importanza pratica rispetto alla diagnosi nei casi dubbi. 
Questo metodo di esame che ha il vantaggio sugli altri di essere e- 
sattamente graduabile, ci dà quasi un criterio obbiettivo della sensi- 
bilità, al punto che il malato mentre reagisce vivamente al dolore 
dal lato sano, si mostra sorpreso per la insensibilità dal lato offeso 
che egli riteneva a priori più dolente. : 

L’ ipoestesia farado-cutanea si rende gia manifesta in casi lievis- 
simi di sciatica quando ancora la sensibilitá tattile non mostra dif- 
ferenze apprezzabili; può persino coincidere con una spiccata ipere- 
stesia cutanea. 

La spiegazione di questa dissociazione risiede probabilmente nella 
ostacolata o mancata conduzione dello stimolo faradico attraverso il 
nervo offeso sia pure in minimo grado. 

Il fenomeno sensitivo trova analogia nel fenomeno motorio; è 
noto, che lo stimolo faradico è incapace di provocare contrazione 
muscolare; quando questa si rende già manifesta volitivamente. 

L’ eccitazione faradica dei rami cutanei praticata sistematica- 
mente è destinata a rendere dei preziosi servizi nella semiologia 
della sensibilità. 

G. A. 


Buscalno. — Il tono simpatico negli sciatici. — Rivista di Patologia 
nervosa e mentale, 6 Luglio 1918. 


Riferisce su risultati ottenuti in una serie di sciatici allo scopo 
di osservare la presenza o meno dei disturbi dell’ innervazione sim- 
patica venendo alle seguenti conclusioni : 

Sl osservano negli sciatici disturbi dell’ innervazione simpatica a 
carico del simpatico oculare (anisocoria) in un buon numero di casi, 
con ampiezza pupillare maggiore prevalentemente dal lato dolente; 
a carico del simpatico cardiaco (tachicardia) in un numero maggiore 
di casi; a carico del riflesso oculo-cardiaco (abolizione o inversione 
di esso) nella massima parte dei casi. 

Questi segni simpatici, e specialmente la tachicardia e l aboli- 
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zione o l’inversione del riflesso oculo cardiaco, possono riuscire vera- 
mente utili come segni obiettivi, in perfetto riposo dell’ ammalato, 


nella valutazione dei casi dubbi di sciatica. È 
. À. 


1_e 


BALDI. — La rachianestesia mezzo rapido e sicuro per la diagnosi 
d’ ischialgia — « Annali di Nevrologia », fasc. 2°, 1917. 


L’A. afferma che iniettando nel rachide 2 c. c. di una soluzione 

di novocaina al 5 °/, con l aggiunta di 3 goccie di adrenalina al mil- 

lesimo in sciatici, se dopo dieci o quindici minuti si pratichi la ma- 
 novra del Lasegue ad occhi bendati, il simulatore mostrerà d’ avver- 
tire dolore. Se si preme nei punti dolorosi del Valleix nella sciatica, 
il malato vero non avvertirà alcun dolore, il simulatore l’accuserà. 
Questo ‘non sarà fatto quando mancano le ipotrofie muscolari, la modi- 
ficazione dei riflessi, le anestesie circoscritte, le reazioni degenerative 
ecc. sintomi di nevriti o radicoliti in atto. Se rimane qualche dubbio 
si fa una seconda manovra facendo una puntura poco profonda senza 
iniettar nulla; e controllando il contegno del paziente. Sotto la ra- 
chianestedia il riflesso patellare s' indebolisce e poi scompare, prima 
dal lato malato che dal lato sano. 

Col dileguarsi dell’ anestesia il riflesso riapparisce dal lato sano, 
molto prima che dal lato malato. E questo avviene dopo un quarto 
d'ora dalla puntura. Tanto più grave ò la forma della sciatica e tanto 
è più spiccata la differenza dei due riflessi. 

Tale pratica indubbiamente anche in taluni casi da noi studiati ha 
dato buoni risultati. L'abbiamo adoperata però in casi eccezionali quando 
cioè gli altri mezzi d’ indagine clinica e psicologica erano rimasti inef- 
ficaci. Questo perchè sono a tutti ben note le non infrequenti e perico- 
lose complicanze conseguenti a iniezioni intrachidiane dei preparati 
di cocaina. A. 


LEONARDO BIANCHI. — Sopra alcuni casi di contratture consecutive a 
trauma « R. Accademia Medico-Chirurgica di Napoli », Seduta 
del 7 maggio 1916. 


L’ A. a proposito di alcune manifestazioni nervose che si osser- 
vano nei soldati feriti in guerra, dopo aver ricordato le forme di ipo- 
trofia muscolare a distanza. le speciali turbe della sensibilità di re-. 
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gioni estranee a quella del nervo ferito, i disturbi trofici e vaso-mo- 
tori della cute e dei tessuti sottocutanei ed infine le varietà di con- 
tratture, le quali sembrano costituire una sindrome affatto particolare, 
si ferma precisamente su queste ultime riportando una serie di casi 
clinici illustrati da tipofotografie, e nei quali, affermata la natura 
funzionale, egli ottenne con appropriata psicoterapia ed elettroterapia 
dei risultati soddisfacenti. Tali contratture riguardavano sia gli arti 
superiori che gl’ inferiori. 

L’ A. fa rilevare come tali manifestazioni vengono dai nevrologi 
francesi aggregate al gruppo dei fatti riflessi, dipendenti secondo la 
dottrina di Charcot da un risentimento del centro spinale rispettivo, 
le cui cellule sarebbero colpite da una specie d’ inerzia e di stupore. 
Nel caso della contrattura dovrebbero essere sovraccitate nella loro 
attività. 

L'A. fa giustamente osservare, come le vivissime e continue im- 
pressioni dell’ ambiente della guerra possano influire notevolmente 
sulla psiche del soldato, facendo interpretare la ostinazione e la re- 
frattarietà di certi sintomi all’ azione suggestiva. Egli ritiene che le 
manifestazioni isteriche nei soldati siano più frequenti di quello che 
non si crede; solamente bisogna ricercarle. 

Perciò l’A. sostiene ch’ é difficile, se non arbitrario, voler distaccare 
questi sintomi di contratture e disturbi della sensibilità post-trauma- 
tiche dalle sindromi isteriche ordinarie. | 

L’ A. riassume i caratteri delle contratture da Lui illustrate come 
segue : 

1.° Di essere spesso molto circoscritte, segmentarie. Sono limitate 
solamente alle dita, o alle dita o al metacarpo (se si tratta dell’arto 
superiore); del piede, o della gamba sulla coscia o della coscia sul 
bacino. 

2.° Alcune volte presentano una notevole flessibilità, vale a dire 
che si possono facilmente ridurre, altre volte invece oppongono una 
forte resistenza alla riduzione. 

3.° In alcuni casi si trovano associati disturbi di senso, talora 
limitati precisamente alle dita contratte, anzi in un caso la sensibi- 
lità si ripristinò contemporaneamente alla scomparsa della contrat- 
tura, dito per dito. 

4.° Frequentemente v’& ipotrofia dell’ arto contratturato. 

5.° Nella maggior parte dei casi si riscontra diminuzione quan- 
titativa - non alterazione qualitativa - della reazione elettrica, tanto 
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alla corrente faradica che a quella galvanica. Quando è leso il nervo, 
si riscontra anche atrofia con reazione degenerativa nei muscoli da 
esso innervati, mentre nei muscoli contratti si nota semplicemente una 
diminuzione della eccitabilità elettrica. 

6.° I riflessi sono conservati e affatto normali. 

7.° In pochi casi si hanno disturbi trofici vasomotorii, per esem- 
pio mano turgida, cianotica; questo è un fenomeno piuttosto raro, or- 
dinariamente la mano si conserva di aspetto normale, come l altra, 
o tutto al più un po’ ipotrofica, e più colorita. 

Anche la eccitabilità meccanica dei muscoli è talora di poco au- 
mentata. 

Nei numerosi casi di disturbi tisiopatici che ho avuto agio di os- 
servare prima nel Centro neurologico di Perugia, poi negli altri Centri 
che visitava in zona di guerra quale consulente ispettore mi sono con- 
vinto che non può invocarsi un unica teoria patogeñetica per tutti i 
casi. Indubbiamente nella grande maggioranza noi riscontriamo la fe- 
nomenologia isterica e nell’ infermo sempre tarato della psiche ab- 
biamo l’idea ossessiva dell’ allontanarsi dalla zona di guerra che ha 
lo stesso valore che il miraggio dell’ indennizzo nell’ infortunato co- 
mune. Però in taluni casi dobbiamo pensare che la obbligata rapidità 
dell’ indagine clinica e della cura ed il più facile giudizio diagnostico 
lasciano inquadrare nella vasta sindrome dell’ isterismo casi di vere 
contratture organiche da nevriti, di contratture miogene secondarie a 
lesioni irritative muscolari. Il fatto della prolungata immobilizzazione 
dapprima chirurgica o antalgica dell’ arto, poi fissata dalla abitudine 
e dalla volontà, ha, a mio avviso, una parte preponderante nella 
patogenesi di tali contratture che si hanno sempre in degenerati della 
psiche, siccome ebbi a pubblicare riassumendo il servizio neuropato- 
logico fatto in Carnia. AGOSTINI. 


FRAGNITO. — Sui disturbi motori d'ordine riflesso e le contratture 
periferiche - Rivista Italiana di Neuropatologia, Marzo 1918. 


Prendendo le mosse da disturbi fisiopatici nel senso di Babinski 
riferisce tre casi nei quali la contrattura è secondaria per offesa di 
nervi periferici e per lesione irritativa muscolare; distingue facendo 
presente la tendenza degli stimoli riflessi a propagarsi in condizioni 
favorevoli, oltre il segmento spinale corrispondente alla radice po- 
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steriore eccitata; nella gran rubrica dei disturbi nervosi d’ ordine 
riflesso le contratture nevritiche, miogene e articolari per il primo 
adoperando la denominazione di contrattura nevritica attiva. 

Insiste sul fatto che occorre di stare molto accorti perchè tali 
sindrome non vengano misconosciute nella loro patogenesi e messe 
nella grande serie dei disturbi fisiopatici e più frequentemente pi- 
tiatici. Ora l’ errore diagnostico trae seco non solo un ottimismo non 
sempre ben fondato della prognosi, ma quel che più monta una te- 
rapia non sempre giustamente applicata e spesso non esente da danni. 

Questa osservazione è tanto più giusta inquantochè il tratta- 
mento elettroterapico di muscoli già contratturati non può che peg- 


giorare lo stato di contrattura. . G. A. 


V. NERI. — Chirurgia degli organi di movimento, Agosto 1918 - Le 
attitudini coatte o la pseuda catotonia da guerra. 


L’ autore ricorda dapprima le stereotipie motorie della demenza 
precoce; e fa presente l’ analogia dei fenomeni catatonici con gli strani 
atteggiamenti del tronco, degli arti, delle estremità che offre la pa- 
tologia di guerra. Descrive i numerosi casi di contrattura che si ve- 
rificano specie nell’ arto superiore e sopratutto della mano i cui mo- 
vimenti sono più strettamente collegati colle funzioni cerebrali osser- 
vando che le contratture della mano possano realizzare le più strane. 
deformità. Carattere comune a tutti questi atteggiamenti e la loro pa- 
radossalità, il fatto che possono essere riprodotti dalla volontà, 1 .di- 
sturbi vaso motori e secretori per cui queste attitudini coatte della 
mano, si accompagnano a puzzo nauseabondo. 

Nota l’ipereccitabilità meccanica dei muscoli legata, ad ipotermia 
e che scompare se s’immergono le mani in acqua calda. L’ autore ha 
trovato per questi un ottimo metodo di guarigione scaricando sul 
loro dorso dai 20 ai 25, M. A. dimostrando la natura apertamente 
funzionale di questa strana flessione del tronco. D’ autore osserva che 
questa pseudo-catatonia è propria delle retrovie e dei militari che 
hanno cercato di sottrarsi alla linea del fuoco. 

Conferma quanto è stato osservato dagli altri e cioè la esiguità 
del trauma sofferto e l’ intensità delle sue conseguenze. Combatte la 
teoria riflessa del Babiuski, osservando che basta. l’ esistenza di atti- 
tudini coatte non sorrette da ferita alcuna per escludere la genesi. 
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riflessa. Secondo l’autore tenendo presente il fatto segnalato dal Sal- 
mon che contrazioni sufficientemente prolungate ed intense, tendono 
a ripetersi automaticamente, ritiene che è nella immobilità delibera- 
tamente voluta e facilmente raggiunta con una contrazione protratta 
a volte suggerita o da un dolore o da un apparecchio, ma favorita e 
trattenuta dalla inerzia e dalla pusillanimità del malato, nella sua 
degenerazione psichica cioè che va ricercata la genesi di queste 
strane deformità. G. A. 


L. Brancai. — Difesa sociale contro le psicosi e le nevrosi (relazione 
alla Sezione del dopoguerra per l'igiene sociale). 


La Sezione, udita la relazione del prof. Bianchi, approva le se- 
guenti conclusioni: 

1° combattere tutte le cause d’indebolimento fisico organico ed 
in special modo tener presente la particolare forma dell’ alcoolismo 
del nostro paese, ove si consuma per un miliardo e mezzo a due mi- 
liardi del maggior prodotto della terra, collo effetto della degenera- 
zione e della fiacchezza da parte dei moltissimi che ne abusano ; 

2° intensificare la istruzione popolare, ed allargarne i limiti; 

3° provvedere alla educazione fisica cen metodi e mezzi vera- 
mente idonei ed efficaci; 

4° istituire medici scolastici con coltura specifica per l’ ufficio di 
selezionare, nelle Scuole primarie, tutti i deboli di corpo e di mente 
per i quali sono necessari metodi scolastici (pedagogici) ben differenti 
che-per 1 normali; ed ottenere per tal modo il maggior possibile svi- 
luppo fisico-mentale dei fanciulli deficienti ; 

5° affrontare il problema organico in quanto il patrimonio non 
riguarda solo gl’ individui interessati, ma è anche funzione statale e 
dovrà essere regolata dalle premesse scientifiche meglio assodate. 

La seconda parte del compito riflette le modificazioni reputate ur- 
genti della legge 1904 sui manicomi e gli alienati; 

6° un istituto di cura intermedio per le psicosi acute tossiche, e 
infettive che guariscono in larga proporzione se curate conveniente- 
mente in tempo; e per le psicosi miti o iniziali, per le quali la legge 
- vieta il ricovero, Potrebbero essere utilizzate per siffatto servizio 
pubblico le cliniche per le malattie nervose e mentali, nelle quali 
le due categorie di infermi dovrebbero essere liberamente accolte. A 
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tal fine & necessario modificare la legge sopratutto gli articoli 1, 2 e 11. 

A proposito della 4* conclusione noi ricordiamo che il prof. Ago- 
stini al Congresso Freniatrico di Ancona tenuto nel 1901 nella rela- 
zione fatta sull’: « indirizzo pratico che la psichiatria pud dare alla 
pedagogia » tra gli altri corollari approvati dal congresso riportiamo 
questa che essenzialmente collima con quanto sostiene nella sua rela- 
zione il prof. Bianchi. 

« Perché siano selezionati 1 soggetti a sviluppo fisico e psichico de- 
ficiente occorre da un lato che al Pedagogo siano impartite nozioni 
sommarie di Psicologia e di Antropologia normale e patologica, e dal- 
l’altro che sia istituito nelle Scuole un Ispettorato scolastico-medico, 
di cui facciano parte preferibilmente i medici psichiatri, come quelli 
che possono più adeguatamente mettere in rilievo il grado e la gra- 
vità delle anomalie fisiche e mentali, suggerire l’ indirizzo educativo 
e didattico opportuno; e agevolare a tempo la selezione negli asili 
appositi dei tardivi intellettuali o amorali, che formano I’ inciampo 
ed il disordine delle Scuole ordinarie. 

Seguendo tale indirizzo pratico la Pedagogia, vivificata dallo spe- 
rimentalismo scientifico, servirà a preparare l individuo, secondo le 
sue attitudini psico-fisiche, ai diversi rami delle scienze, delle arti e 
delle industrie, permettendogli così di resistere nella lotta per la vita, 
e di recare il maggior vantaggio all’ organismo sociale ». 


G. A. 


Dott. MieLIucci. — Sulle afasie crociate. — Morgagni, 15 Marzo 1918. 


- 


Riferisce lA. due casi di sindrome afasica in manritti con le- 
sione dell’emisfero destro. Nel 1° è riferita la storia di una donna di 
65 anni manritta che nel Maggio 1911 cominciò ad avvertire debo- 
lezza nell’ uso dell’ Arto superiore sinistro e, pochi giorni dopo, fu col- 
pita da apoplessia cerebrale, in seguito alla quale comparve emiplegia 
sinistra con afemia. Si serviva sempre bene della destra: vi era inoltre 
paresi del facciale inferiore sinistro, le arcate palatine erano mobili. 
Morta l’ ammalata per una bronco polmonite, e praticata l’ autopsia si 
trovò flogosi polmonare, rene destro più grosso, fegato con lieve de- 
generazione grassa, modica splenomogalia, pachimeningite cranica 
esterna, aracnite cronica, ateromasia delle arterie basilari-iniezione 
meningea. L’emisfero sinistro normale sia in superficie che in pro- 
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fonditá; con una Sezione orizzontale, passante per la radice della 
terza frontale destra, si scopri un focolaio, di rammollimento nella so- 
stanza bianca, il quale si estendeva innanzi, verso la parte media di 
detta circonvoluzione, ed indietro, verso la parte anteriore della ca- 
psula esterna ed estrema. Nel putamen destro si trovarono piccoli fo- 
colai di disintegrazione. ' 

Nell’ altra storia si tratta d’un manritto di 70 anni degente dal 
1909 in Ospedale per nefrite interstiziale cronica e paraparesi. Nel- 
l’Ottobre del 1912 avvertì vertigini, confusioni, agitazione e disorien- 
tamento ; qualche giorno dopo divenne sordo verbale ; poteva dire solo 
parole storpiate ed in gergo (georgoafasia). 

Nel Febbraio 1913 nel paziente v'era questa sindrome: Sordità 
verbale parziale, amnesia nominium, integrità di tutti i gruppi mu- 
scolari, riflessi tendinei del lato sinistro esagerati, eraianopsia sinistra. 
Il primo Maggio, dello stesso anno, sopravvenne ictus apopletticus con 
perdita della coscienza durata qualche giorno; riacquistata la coscienza, 
dopo pochi altri giorni, l’ ammalato divenne sordo verbale completo, 
in guanto non intendeva più alcuna parola e, il 10 dello stesso mese, 
soccombette. 

Alla necroscopia si rivelò ateromasia delle silviane, leptomenin- 
gite cronica nell’ emisfero destro, un focolaio di rammollimento di- 
struggente la metà posteriore dei due primi giri temporali e il giro 
marginale profondo fino alla sostanza bianca; nell’ emisfero sinistro, 
un focolaio emorragico recente, distruggente i tre quinti posteriori del 
lobo temporale, estendendosi in avanti dell’ istmo temporo parietale, 
con distruzione della porzione della capsula esterna estrema dell’an- 
golo posteriore del putamen. 

Sembra secondo il Migliacci che queste osservazioni circondino 
d’ incerta luce l’ antica dottrina di Broca e dieno un valido aiuto alle 
argomentazioni della scuola del Marie, per negare l’ importanza della 
funzione fasica della terza circonvoluzione frontale sinistra, in quanto 
questi casi dimostrerebbero l’ esistenza di afasie motorie per lesione 
nei manritti dell’ emisfero destro, e, nei mancini, dell’ emisfero sinistro. 

Le afasie crociate sono però un argomento apparente contro la 
dottfina di Broca e non dimostrano altro che nella patologia cere- 
brale non è possibile una rigidità schematica perchè. mentre le leggi 
generali ubbidiscono ad un tipo unico, possono subire delle modifica- 
zioni a seconda di speciali contingenze ereditarie od acquisite pel 
terreno d’ impianto. 
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La dottrina della diaschisi del Monakow, cioè di fatti legati ai 
disturbi che il focolaio di lesione provoca a distanza in apparecchi 
nervosi non direttamente lesi, quella della bilateralità della funzione 
fasica, della subordinazione del centro motorio della regione verbo acu- 
stica in modo che diviene incapace a funzionare se vi è totale soppres- 
sione delle immagini verbo acustiche, ecc., costituiscono tanti elementi 
per poter spiegare le apparenti contradizioni della dottrina di Broca. 

Ed il 2° caso dell’ Autore se, da una parte, dà ragione della di- 
struzione dei segmenti posteriori del lobo quadrilatero senza fenomeni 
di anatria, intra vitam, infirmando la nuova concezione del Marie, 
d' altra parte dimostra che la funzione fasica non si assola solamente 
sull’ emisfero sinistro, ma ha il suo sostrato anatomo-fisiologico in am- 
bedue gli emisferi cerebrali; e spiega anche il meccanismo dell’ afa- 
sia crociata, in quanto dimostra che in alcuni manritti per partico- 
lari caratteri individuali l’ emisfero destro può prevalere nella fun- 
zione fasica. Difatti la sordità verbale parziale, in primo tempo, era 
dovuta al facolaio temporale destro, per maggiore sviluppo ed impor- 
tanza fasica di questo, e si aggravò e divenne totale sol quando, nel 


secondo attacco, si ebbe rammollimento anche dell’ emisfero opposto. 
y, 


COENEN. — Sulla malattia di Dupuytren. — Clinica Chirurgica di 
Breslavia. — (Berl. Plin. Woch. o Gazz. Osped. e Clin. 2, 1918). 


La contrattura delle dita di Dupuytreu, forma morbosa clinica- 
mente netta è invece oscura patogeneticamente. 

Dupuytreu pensò ad una retrazione infiammatoria dell’ aponeurosi 
palmare superficiale e conseguente posizione di contrattura delle dita, 
in conseguenza di traumi cronici. E tra i traumi pensò Langeubeck 
agli strumenti degli operai, e Madelung pensò ad un’ azione degli 
agenti traumatici sull’ aponeurosi agevolata in vecchiaia dalla scom- 
parsa del grasso. 

Poi furono tratte in campo cause costituzionali quali la gotta e 
il reumatismo e il diabete. 

Ma è da notare che benchè la malattia si riscontri a gran prefe 
renza nell’ età avanzata, pure non risparmia la gioventù. Qui si &’por- 
tati a. pensare all’ eredità, tanto più che la letteratura parla di ge- 
nitori e figli egualmente ammalatisi. di detta contrattura. i 

Si è anche da taluni pensato ad una causa infettiva. 


Recensioni 193 





Perdrireh, che ha paragonato la contrattura di D. con le retra- 
zioni delle sinoviali articolari nel reumatismo articolare tubercoloso, 
Andersen, che parlö di reperto di sarcine e le pensö penetrate per 
piccole lesioni ungneali ecc. 

E sorvoliamo su parecchie altre isolate vedute patogenetiche. 

11 primo che pensó ad una lesione nervosa fu Euleuburg (1883) che 
riportò una contrattura bilaterale di Dupuytren, riscontrata in una ra- 
gazza di 20 anni suonatrice di clavicembalo, ad una pregressa neu- 
rite ulnare bilaterale. 

Poi fu largamente constatata la presente della contrattura in casi 
di siringomielia, di tabe, di gliosi, di mielite traumatica, di paralisi 
progressiva; e si venne alla conclusione che la contrattura stessa non 
è un fenomeno casuale in detta forma, ma l’espressione di un disturbo 
trofico-midollare con interruzione della via riflessa trofica. 

La contrattura di D. concomitante o susseguente a lesione del 
nervo ulnare venne altra volta constatata già in tempo di pace: così 
in un caso di periostite gottosa comprimente il nervo (Cardarelli), in 
una polinevrite con paralisi ulnare, in una neurite ulnare da lussa- 
zione della spalla. 

Ora occorrono estese statistiche di guerra per risolvere il proble- 
ma eziologico della malattia di Dupuytreu. 

Già alcune pubblicazioni richiamano l’attenzione sulla contrat- 
tura della fascia palmare con ispessimenti nodiformi della stessa, 
— con retrazione cutanea — e tipiche deformazioni delle dita in in- 


dividui che ebbero il nervo ferito. 
BERTI. 


V. BacaLocLu e lano della facoltà medica di jassy, Romania — 
(Revue de Médecine, n. 10-12, 1915-16). — Sopra un tumore lo- 
calizzato nell’ angolo fronto-cerebellare sinistro. 


Nell’osservazione degli Autori 1 segni clinici notati erano sopratutto 
segni di compressione peduncolo-cerebellare. Esisteva la sindrome ce- 
rebellare del Babiuski, forma emiplegica a sinistra, dalla stessa parte 
del tumore. Pure a sinistra vi era anestesia e sordità. 

Il tumore estirpato occupava la faccia inferiore del lobo sinistro 
del cervelletto, non provocava la compressione della protuberanza anu- 
lare e fra i nervi cranici solo l’ auditivo era colpito. Il punto d’ im- 
pianto del tumore, in questo caso, doveva essere o il nervo acustico 
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ovvero a livello dell’ angolo pouto-cerebellare, le meningi che coprono 
la faccia inferiore del cervelletto. ` 

Dopo l’operazione invece si è trovato che il punto di partenza dove- 
vano essere le meningi che coprono la faccia laterale della fossa cerebel- 
lare perchè il tumore comprimeva il cervelletto e il pedeucolo medio. 
Vi erano numerose aderenze specialmente alla sua faccia superiore. 

La malata contadina di 37 anni, sposata, entra nel servizio di 
clinica medica per uno stato vertiginoso che impedisce la sua marcia; 
per turbe della vista e dell’ udito. 

Niente di notevole nell’ anamnesi di famigliare : fra i suoi antece- 
denti personali è notevole la reazione del Wassermann positiva ; pare 
avesse qualche simpatia per l’ alcool. 

Precisa l’inizio della sua attuale malattia da tre anni; la sua 
affezione ha cominciato con mali di testa fortissimi e frequenti. Poi, 
l udito di sinistra e la vista cominciarono a diminuire, I disturbi si 
accentuano sempre più. Ed entra allo spedale. 

Lo studio dettagliato della marcia e dei movimenti dimostra che 
esistono associate la sindrome cerebellare del Duchenne de Boulogne 
e la sindrome del Babiuski, con una predominanza accentuata dei sin- 
tomi a sinistra. 

Si localizza il tumore a sinistra. A mala pena si regge diritta, 
discende dal letto, per appoggiarsi sui piedi allarga la sua base di 
sostegno, avanza con difficoltà a piccoli passi, ma la sua marcia è 
incerta, da ubriaco; fenomeno importante, dopo qualche passo cade 
sempre a sinistra. Vi è inoltre un leggero grado d’ asinergia cerebel- 
lare, anche marciando, i movimenti che eseguisce cogli arti inferiori 
sono esagerati, più ampi sconvolti nella loro successione armonica: 
specie a sinistra, solleva il ginocchio più alto della norma. 

L’ esame della motilità e della sensibilità, nelle due metà del 
corpo, dà 1 seguenti risultati: a sinistra leggerissima paresi, è piut- 
tosto una diminuzione della tonicità muscolare, alla quale certo con- 
tribuisce l’ asinergia cerebellare. L’ anestesia su tutta la parte sinistra 
esiste nettamente: anestesia al tatto, al dolore, alla temperatura. 

Non vi è compressione protuberanziale, perchè vi sarebbero le- 
sioni alterne : il tumore doveva essere situato in modo da comprimere 
o distruggere il lobo sinistro del cervelletto e probabilmente i pedun- 
coli cerebellari. I riflessi dell’ arto inferiore sinistro sono esagerati. 

La lingua - il velopendulo sono normale, niente deviazione o pa- 
ralisi. La deglutizione è normale e l’ appetito conservato. G. A. 
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P. Crurrini. — Studio clinico sulla evoluzione della tabe - Il Po- 
liclinico, Sez. medica, fasc. 1, 1917. 


L’ A. ha preso in esame le Storie cliniche di 200 casi di tabe, 
osservati nell’ Istituto di Clinica neuropatologica di Roma, dal 1895 
al 1915 e ne trae importanti conclusioni intorno alla evoluzione della 
malattia. 

Dall'esame delle Storie cliniche dei malati egli rileva che nel- 
l’ultimo ventennio (1895-1915) notevole è la diminuzione delle forme 
di tabi in periodo avanzato del loro decorso, mentre aumentano quelle, 
nelle quali più limitati appariscono i disturbi; tale aumento è con- 
giunto con una maggiore tendenza ad arrestarsi della evoluzione ana- 
tomica e clinica, la quale inoltre si presenta alquanto più lenta. 

Aumenta fino a raddoppiarsi il numero delle donne affette in 
questi ultimi anni, e si rileva un certo predominio di alcune pro- 
fessioni e mestieri. Straordinaria è l’importanza etiologica della lues, 
ed ancor più notevole se contratta prima del 15° anno di età. È ac- 
cresciuta la influenza dell’ alcool, quale elemento morboso coadiu- 
vante. Aumentano considerevolmente i casi, nei quali si va facendo 
più lungo l'intervallo fra la infezione sifilitica e la comparsa dei 
primi sintomi tabici. 

Tutti i sintomi del periodo iniziale della tabe presentano da 
vari anni un progressivo aumento della loro percentuale: aumenta 
cioè il numero dei cası che esordiscono con dolori lancinanti, folgo- 
ranti, le parestesie si triplicano, aumenta la proporzione delle crisi 
dolorifiche ed ancor più la frequenza delle ambliopie; i disturbi della 
vescica e del retto si quadruplicano, infine va crescendo il numero 
delle forme che iniziano come tabi superiori o spinali combinate in 
confronto con le forme dissociate. 

Considerando invece i sintomi nella piena evoluzione della ma- 
lattia, si verifica nell’ultimo ventennio per quasi tutti il fatto avverso: 
l’abducens è meno interessato di prima, diminuisce di frequenza la 
paresi di uno o più arti; l’atassia degli arti inferiori è meno fre- 
quente e così pure il numero delle anisocorie e delle miosi; dimi- 
nuisce del pari la frequenza dei dolori folgoranti, delle parestesie. La 
frequenza delle crisi dolorifiche diminuisce ed in alcune forme scom- 
paiono addirittura; i sintomi di leso trofismo si fanno più rari; di- 
minuisce la frequenza del sintomo di Argyll-Robertson. La funzione 
degli sfinteri rettali è interessata un numero di volte assai minore. 
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Secondo l’A., la cura mercuriale precoce, intensa, continuata, . 


praticata nella tabe fin dall’ inizio, è la ragione prima, se non l’u- . 


nica, della tendenza che la malattia mostra all' arresto evolutivo ed 


alla attenuazione dei sintomi clinici. sa 


Questa è del resto l'opinione condivisa dalla maggior parte dei 
neuropatologi: l’ Erb difatti sostiene che la cura mercuriale deve es- 
sere fatta a) in tutti i casi di tabe quando è in atto un processo si- 
filitico ancora florido; b) in tutti 1 casi in cui la sifilide in atto è 
complicata con sintomi cerebrali, meningei; c) in tutti i casi di tabe, 
in cui la sifilide pregressa non è stata affatto, od è stata insufficien- 
temente curata; d) in-tutti i casi iniziali di tabe, quando si abbia 
il sospetto che vi sia un'infezione luetica pregressa; e) quando la 
tabe si manifesta in forma atipica ed eventualmente accompagnata 
da processi luetici terziari. 

La cura mercuriale nuoce invece quando siasi iniziata atrofia del 
nervi ottici, quando, adoperata altre volte energicamente, non ha pro- 
dotto alcun effetto, quando non è bene tollerata dall infermo, sia 
perchè provoca imponente diminuzione di peso del corpo o perchè da’ 
luogo a facili manifestazioni di intossicamento idrargirico. 

GIULIO AGOSTINI. 


FRANCIONI. — Convulsioni infantili. — Riv. de clinique pédiatrique 
1918, Fasc. 8°. 


Il Prof. Francioni ha avuto in cura molti bambini, nei quali si 
poteva escludere in modo assoluto l’ eventualità di alterazioni orga- 
niche congenite del sistema nervoso centrale, nonchè di alterazioni 
traumatiche pel meccanismo del parto, nei quali, circa il 3 °/ si 
erano manifestate convulsioni tonico cloniche. L'autore afferma che 
pure essendo identica la sintomatologia diversi sono i fattori etio- 
logici. 

Ora si riscontra, come più frequente la sifilide ereditaria, ora una 
spasmofilia patologica congenita che è in diretto rapporto con l al- 


coolismo dei genitori. Di fronte a questa predisposizione spasmafilica 


ereditaria, sì ha una disposizione spasmofilica acquisita dovuta al 
prodursi e all’ accumularsi dei danni arrecati all’ infante (sopratutto 
fattori alimentari, disturbi della nutrizione ecc.). Però non devesi di- 
menticare che importanza probabilmente ancor più grande ha il mo- 
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mento d’ inizio dei disturbi determinati dalle speciali condizioni fi- 
siologiche di sviluppo del sistema nervoso del bambino, giacchè è da 
ritenersi che in esso l’ evoluzione naturale dei vari sistemi vada 
creando a mano a mano - le predisposizioni - morbose generiche 
degli organi e vada quindi conferendo forme ed aspetti speciali e ca- 
ratteristici alle risposte che essi sono in grado di dare agli stimoli 
morbosi più svariati. 

Dobbiamo qui ricordare lo studio fatto dai Professori Seppilli e 
Agostini sulla influenza dell’ eredo-alcoolismo nei discendenti: questi 
misero in evidenza la grande importauza che nel sistema nervoso 
della prole esercita l’ alcoolismo della madre durante la gestazione e 
concludevano che l epilessia come semplici convulsioni eclampsiche 
nell’ eredo alcoolista è una delle conseguenze più frequenti sia per 
primigenia difettosa organizzazione sia per un processo di vera ence- 
falopatia fetale, sia per una particolare predisposizione congenita di 
questi centri di fronte a cause occasionali di natura convulsionante. 

GIULIO AGOSTINI. 


CH. JIESSINGER. — Angina pectoris tabagica. — Journal des Prati- 
cies, 15 Marzo, 1919. 


Riferisce di avere osservato tre soggetti, in cui era stata fatta 
diagnosi di angina pectoris tabagica, specialmente perchè era stata 
riscontrata per tre volte negativa la reazione di Wassermann. In 
realtà invece essi erano affetti da coronarite sifilitica ed una quarta 
reazione di Wassermann eseguita da un ottimo laboratorio diede ri- 
sultato positivo. 

La sifilide misconosciuta costituisce un fattore di gravità di cui 
a torto si fa cadere la colpa sul tabacco. 

L’angina pectoris tabagica non si prolunga al di là di qualche 
settimana, dopo la soppressione della causa, i disturbi che-continuano 
oltre 4-6 mesi debbono risvegliare l’ attenzione: se l’ ammalato non 
fuma più s'impone la ricerca della reazione di Wassermann, che se 
è positiva dà delle probabilità di certezza per la diagnosi. 

Il tabacco per se stesso non uccide, ma determina un esito fatale 
sia per mezzo della sifilide come delle alterazioni ateromasiche delle 
coronarie. Ora queste ultime esistono in molti soggetti in età avan- 
zata, che non hanno angina pectoris, se essi però fumano possono a- 
vere delle crisi gravi. 
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L'A. cita tre casi da lui osservati di individui verso i 70 anni, 
non sifilitici in cui la soppressione del tabacco aveva determinato la 
scomparsa delle crisi, mentre bastava il fumare una sigaretta per 
farle ricomparire. Dopo qualche tempo di soppressione del tabacco e 
di benessere, il ritorno al fumo provocò lo comparsa di crisi, che de- 
terminarono la morte. 

Il tabacco se può provocare le crisi, non porta alla morte che 
a condizione di mettere, in giuoco l’esistenza di una lesione che, 
senza di esso non si rivelerebbe forse per nessun segno. 

L’azione ipertensiva, spasmodica del tabacco spiega gli accidenti, 
e davanti al colpo di frusta tossico cede la tolleranza della lesione 
esistente, sia essa sifilide o ateroma, o altre affezioni, che, sono messe 
in luce dal tabacco. Durante l'età adulta, però ad ‘eccezione della 
sifilide, le lesioni aortiche e coronarie sono rarissime e si comprende 
che il tabacco in tali condizioni non provochi morte per angina pecto- 
ris, che solo in via affatto eccezionale. G. A. 


GHILLINI. — L’incubazione neuro-psichica in rapporto al problema 
medico-legale - Dal Policlinico 17 Febbraio 1918. 


Non sempre la forma neuro-psichica :msorge immediatamente 
dopo il trauma psichico che è da ritenersi l’ agente determinante: 
Spesso, anzi, tra l’ insorgenza della malattia e il trauma causale’ in- 
tercorre un periodo di latenza sintomatologica ; incubazione neuropsi- 
chica. La fenomenologia morbosa insorge o in vista di un prossimo 
ritorno alla guerra ed è allora legata ad anafilassi neuropsichica od 
a motivi d’ordine psicologico. Ma può insorgere anche indipendente- 
mente dalla prospettiva di nuovo pericolo bellico, e in tal caso il 
ritardo della insorgenza può dipendere da fattori diversi, quali la 
cessazione tardiva di quello stato di eretismo che l'istinto di conser- 
vazione suscitava quando il soldato era sul campo; la ruminazione 
dei pericoli corsi, dei danni patiti, dei disagi sofferti, conciliata dalla 
vita di riposo a domicilio; la vita ordinaria in pratica anzichè un 
vero riposo può costituire essa stessa un agente ultimo, determinante 
la nevrosi in un individuo reso particolarmente suscettibilè dagli 
strapazzi pregressi. Questa nozione della incubazione della psicone- 
vrosi devesi aver presente nel prendere i provvedimenti medico-legali. 

G. A. 
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ANGELILLO. — La genesi e il sostrato amatomico della epilessia - 
Aversa, Fratelli Noviello, 1918. 


Le ricerche personali dell'A. si basano su due gruppi di osserva- 
zioni: 1° Soggetti nei quali la malattia, essendo acquisita la sindrome 
eplettica, (incluse le forme tardive) si è rivelata consecutivamente o 
contemporaneamente a lesioni (traumatiche, flogistiche, postinfettive) 
o al grande isterismo o a processi tossiemici; 2° Soggetti in cui l’e- 
pilessia, essendosi verificata fin dalla nascita, è considerata come il 
risultato di un fattore interno (degenerativo) che influisce sulla cel- 
lula germinativa determinando in lei sia la sindrome, sia la morbi- 
lità occasionale che esplode in seguito a fenomeni perturbatori del- 
l’ instabile equilibrio corticale. 

Esposte brevemente le due teorie che attualmente si contendono 
il campo: la corticale e la tossica, illustrate con cura le osservazioni 
personali e riferiti i reperti anatomopatologici finora osservati dai 
vari ricercatori, lA. conclude il suo interessante lavoro nel modo 
che segue: 

1. — Le osservazioni cliniche ed i reperti anatomo-patologici 
confermane il concetto che la epilessia è connessa ad nn processo ce- 
rebropatico acquisito, la cui natura può essere svariatissima. 

La teoria tossica invece, non pnò aver per ora valore che sol- 
tanto per la intepretazione genetica dell’ accesso convulsivo ; 

2. — La condizione fisio-patologica dell’ epilessia, di qualunque 
forma essa sia, è data da un’ abnorme eccitabilità della corteccia ce- 
rebrale, che, a forma parossistica, disordina la funzione dei centri 
nervosi ; 

3. — Questa condizione deve essere collegata a processi cerebro- 
patici, o ad un cambiamento effettuato nella formula biochimica 
degli elementi nervosi non sempre dimostrabile. Alcune volte sono 
lesioni grossolane di agenesia parziale, che dànno luogo a microgiria, 
a deformità nel decorso delle circonvoluzioni; altre volte sono pro- 
cessi encefalitici a focolaio, chiazze di rammollimento, neoplasie ecc., 
localizzati nel mantello cerebrale e negli annessi, od anche nella 
parte midollare, che in modo diretto o indiretto influiscono sulla cor- 
ticalità cerebrale a determinare la condizione della ipereccitabilità. 
Spesso sono alterazioni più minute, più uniformi, più omogenee al 
tessuto nervoso, constatabili col microscopio e sono egualmente espres- 
sione morfologica di processi irritativi anteriori, che hanno lasciato 
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traccie sugli elementi nevroglici, sulle cellule. nervose. La sclerosi del 
corno-d’Ammone è uno dei reperti piü frequenti: ma, secondo l’opi- 
nione di alcuni neuropatologici non differente per genesi dalla scle- 
rosi di altre parti della corteccia. Vi sono casi, in ‘cui i reperti sono 
apparsi negativi e sono quelli che dànno luogo a maggiore discus- 
sione quantunque anche in questi casi si possa escludere l’ influenza 
di principii tossici nel sangue, capaci di destare convulsioni, senza 
determinare ancora lesioni nei centri ‘nervosi, constatabili eon gli at- 
tuali metodi di ricerca. 

4. — Riandando sui precedenti biologici degli epilettici, fre- 
quentemente si trovano dati etiologici e fenomeni nervosi importanti 
per stabilire la patogenesi ed il decorso del male; 

o. — D'altra parte non è da ritenersi che tutte le lesioni pato- 
logiche, riscontrate nei cervelli degli epilettici, debbano considerarsi 
come causa della malattia : molte di esse sono concominanti e conse- 
cutive, determinate dal ripetersi delle convulsioni; ma anche queste 
sono importanti per stabilire il decorso e la intensità del male e dar 
ragione di parecchi fenomeni di deficienza psichica, annessa frequen- 
temente all’ epilessia: 

6. — Nello stato attuale non possiamo considerare le sudde- 
scritte alterazioni della nevroglia, dei vasi, delle fibre e delle cellule 
come base anatomica dell’ epilessia, come la « primaria alterazione 
epilettica » nello stretto senso etiologico ; come non possiamo dal solo 
reparto anatomico stabilire con sicurezza la diagnosi, non essendosi 
dimostrato finora alcun reperto caratteristico dell’ epilessia. 

Si La 
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ALLEN. — La cefalea d' origine pituitoria - Arch. of. internal. medic. 
1919, N. 2. 


La sindrome morbosa dei tumori della glandula pıtuitaria, con- 
sistono in cefalea frontale grave, sonnolenza, depressione delle fa- 
coltà mentali, poliuria, aumento della tolleranza dello zucchero o 
glicerina, paralisi del motore oculare comune, segni di alterata co- 
stituzione ossea o adiposità, regressione sessuale ecc. Fn dal primo 
stadio sintomo molesto è'il dolor di capo frontale che n on cede agli 
ordinari rimedi. 

Ogni aumonte di volume dell’ ipofisi, cagionato da una stimula- 


e 
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zione o aumento di funzione e alterazione patologica di esso, provoca 
un dolore di capo speciale, piú frequente ad osservarsi nelle donne 
che negli uomini ed a qualunque etá, ma che si riscontra principal- 
mente negli edolescenti e negli adulti in etá giovanile. 

Varie sono le cause dell’ aumento di volume dell’ ipofisi. Durante 
la mestruazione e la gravidenza tale aumento è fisiologico. Esso può 
essere ciclico e spiegare la ricorrenza periodica colla mestruazione, 
oppure essere sotto la dipendenza della ‘funzione genitale. Vi sono 
poi altri disturbi funzionali glandulari che agiscono sulla ipofisi ; 
tali la subinvoluzione della glandula pineale o del timo, le affezioni 
delle surrenali, o della tiroide, fenomeni questi di compensazione. 
Un trauma psichico e fisico del capo può dar luogo ad alterazione 
di funzione della pituitaria, causata da iperplasia dell’ elemento glan- 
dulare ma pur anche da degenerazione colloide, cisti, ascessi, ema- 
tomi, adenomi, adenocarcinomi, sarcomi, endoteliomi e teratomi. 

Tutte queste condizioni cagionano una sproporzione fra il volume, 
della glandula pituitaria e la capacità della sella turcica che la con- 
tiene e quindi compressione dei nervi sensibili della dura madre . 
mentre ostacolando il corso del sangue nel seno cavernoso, la glandula 
pituitaria ingrossata può alterare il circolo sanguigno cerebrale pro- 
vocando il quadro morboso delle lesioni pituitarie, compresa la ce- 
falea. Questa è caratterizzata da tre fatti: la sede, la durata e persi- 
stenza, il giovamento che risente dalla cura specifica. 

Questa cefalea è molto persistente, dura generalmente da mez- 
z’ora a 48 ore, può essere continua e nelle donne spesso si presenta 
all’ epoca mestruale. 

L'attività dei pazienti è molto ridotta ; essi sbadigliano in modo 
eccessiyo, sono pigri e ad ogni momento si addormentano facimente 
per cause insignificanti od anche senza motivo van soggetti ad ac- 
cessi di depressione psichica. Nei bambini si ha facilmente un ritardo 
nello sviluppo dell’ intelligenza; negli adulti perdita del senso mo- 
rale che li espone di sovente avere che fare colla polizia. 

La glandula pituitaria insieme alle surrenali agisce sulla produ- 
zione dello zucchero nell’organismo, donde una sete di zucchero in 
questi malati, la cni soddisfazione provoca un eccesso di cefalea. In 
questi malati la pressione sanguigna è bassa e vi è adiposi. Quando 
non si tratti di alterazioni neoplastiche della glandula pituitaria, una 
cura precocemente istituita con estratto di glandula, giova in un 
grande numero di casi a toglier di mezzo la cefalea e gli altri sin- 
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tori: La dose & da 15 mm. a 12 centigr., in media, per un adulto, 6 ur 


centigr., nn’ ora dopo il pasto. Ils preparato si trova in commercio. 
sotto forma di tabloide. Non bisogna continuare troppo a lungo questa 
cura dopo ottenuto il miglioramento, ma scemare la dose dando il 
rimedio non ogni giorno, ma tre o cinque volte la settimana. 


| G. A. 
CAVAZZANI. — Oscillazioni pletismografiche eccezionali nel cervello 
umano. — « Annali di Nevrologia », n: 45, 1917. — Ulteriore 


contributo allo studio della circolazione del sangue. nel cervello 
dell’ uomo « Arch. di Fisiol. » fasc. I-II, 1918. - 


Le questioni inerenti alla regolazione del circolo cerebrale nel- 
l’uomo in gran parte chiarite dalle memorabili ricerche del Mosso 
hanno avuto un nuovo contributo di osservazioni e di deduzioni dal 
Cavazzani, il quale ha avuto occasione di poter condurre una serie 
di interessanti rilievi su due soldati nei quali in seguito a ferite di 
guerra era rimasto una ampia breccia nella volta cranica. | 

Il Cavazzani ha potuto dimostrare sui tracciati pletismografici del - 
cervello presi in corrispondenza delle breccie ossee che accanto a onde 
dovute alle oscillazioni di pressioni inerenti alle rivoluzioni cardiache 
e al respiro (onde di I e II grado) esistono delle onde speciali (onde 
di III grado) le quali assumono caratteristiche eccezionali di am- 
piezza in presenza di intensi stimoli psichici. | 

Dalla considerazione che tali oscillazioni pletismografiche ricor- 
davano molto dappresso quelle che sperimentalmente si ottengono nel 
tracciato della pressione dei vasi cerebrali e del liquido cefalo rachi- 
diano per stimolazione diretta di nervi e per eccitazione chimica o 
per eccitazione chimica o meccanica, di presupposti centri vaso - mo- 
tori l’autore deduce la probabilità che il meccanismo vaso - motore. 
delle dette oscillazioni pletismografiche dell’ uomo sia pure di natura 
nervosa, e poichè le oscillazioni più piccole sono quelle che si sono 
ottenute con stimoli psichici particolarmente intensi e specifici per gli 
individui osservati, ritiene verosimile l’esistenza di centri nervosi vaso- | 
motori speciali per i vasi cerebrali, eccitabili in via psico-riflessa. 

La presenza costante delle onde di III grado interpetrata dal Ca- 
vazzani come dovuta al particolare stato di depressione di esaurimento 
di logorio dei meccanismi e dei poteri regolari nei soldati per la vita- 
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di guerra, scomparve dopo circa un anno di licenza, quando cioè il 
riposo e la tranquillità avevano stabilizzato l’ equilibrio vaso-motorio 
dei militari. Tali onde si ripresentavano solo, e meno spiccate in se- 
guito a stimoli psichici molto intensi il che secondo l’ autore è una 
riconferma del governo regolatore della circolazione del sangue nel 
senso sopra indicato. VARISCO. 


= 


Dorr. Levi LroPoLDO. - La Terapia tiroidea nelle Sindromi di Am- 
bascia - Presse Médicale, 1917, n. 41. 


Secondo l’ A., l’ambascia è un sintomo bulbare il cui centro cor- 
risponde alle origini vaso-simpatiche. Questo centro, più o meno pre- 
disposto a reagire alle cause multiple, è sensibilizzato dalle secrezioni 
‘eudocrine specialmente ovarica, surrenaliena, ma sopratutto tiroidea. 
Quando alla glandola tiroide si deve - dice |’ A. - tener presente la 
frequenze constatazione di disturbi da instabilità tiroidea nei soggetti 
colpiti da angoscia; l’ esistenza dell’ angoscia nel morbo di Basedow 
e nei gozzi endogeni, la insorgenza dell’ angoscia per tiroidismo ali- 
mentare. Circa i favorevoli risultati della tiroido-terapia bene appli- 
cata, l’ A. riferisce molti casi nei quali col trattamento tiroideo a pic- 
cole dose l’ angoscia scomparve. G. A. 


N 


LoRIGA. — Per la difesa contro la pellagra (relazione Loriga). 


La Sezione d’ Igiene sociale propone: 

1.° Che siano modificati gli articoli 82, 33 e 35 del Regolamento 
5 novembre 1903, n. 451, allo scopo di rendere efficace l’ obbligo del- 
l’ alimentazione cnrativa dei malati poveri di pellagra sancito dal- 
l’ art. 184 della legge sanitaria, sottraendolo all’ alea della durata e 
dei modi di funzionamento delle locande sanitarie o delle cucine eco- 
nomiche, convertendolo invece in un mezzo terapeutico continuativo 
e da somministrarsi anche a domicilio. 

2.° Che sia aumentato innanzi tutti il contributo dello Stato 
delle Provincie e dei Comuni per debellare la Pellagra, accettanto il 
principio che anche i proprietari delle zone pellagrogene siano chia- 
mati a darvi il loro contributo. 
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BoscHi. — Il metodo bipolare nelle paralisi periferiche - Accademia 
di Scienze Mediche di Ferrara. - Seduta del 6 Dicembre 1917. 


Rivendica un'importanza nuova al metodo bipolare di stimola- 
zione elettrica, troppo trascurato da che Duchenne de Boulogne ne 
ha fatto fulcro dei suoi magnifici lavori. Vi sono casi, capaci di mo- 
bilità volontaria, nei quali ’O. ha potuto notare completa ineccita- 
bilità ad ogni maniera di stimolazione elettrica comune (chiusura 
dell’ anode, stimolazione longitudinale) ed esisteva invece P eccitabi- 
lità galvanica bipolare. Dalla presenza della eccitabilità bipolare 
egli ha potuto così essere condotto a scoprire talvolta la mobilità vo- 
lontaria, che era impedita da una associazione funzionale, isteroide. 
La presenza della eccitabilità bipolare in paralisi di lunga data è 
criterio elettro diagnostico che indica piuttosto la compressione ` che 
non la interruzione del nervo. Infine essa ci suggerisce il metodo bi- 
polare in elettroterapia per i muscoli i quali mostrino di reagire 
soltanto a questo metodo di applicazione elettrica. 

z G. A. 
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In Roma è stata istituita una Cattedra di Antropologia cri- 
minale affidata per incarico gratuito al Prof. Ottolenghi ordinario 
di Medicina legale. Il Prof. Ottolenghi disimpegna pure il servi- 
zio di Antropologia criminale presso la scuola di polizia scien- 
tifica. 

Purtroppo dopo la rinunzia.del Prof. Patrizi alla Cattedra di 
Antropologia criminale a Torino questo importante insegnamento 
non ha più cattedra ufficiale. Delle Università principali il corso 
è tenuto a Roma, Napoli e Torino. Di quelle secondarie ricordiamo 


il corso che da molti anni tiene a Perugia il Prof. Agostini. 


i 


* 


Perugia. — Dopo che il chiarissimo Prof. Pisenti ha chiesto 
il suo collocamento a riposo il Corpo Accademico ha unanimemente 
incaricato dell’ insegnamento della medicina legale il Prof. Cesare 
Agostini già insegnante di Antropologia criminale e di psichiatria 


forense. 


* 
* * 


Teramo. Per la morte del compianto collega Prof. Ro- 


x 


scioli è stato chiamato ad occupare il posto di Direttore il Prof. 





Guido Garbini primario del nostro Manicomio. Egli ha già por- 
tato notevoli miglioramenti nel funzionamento dell’ Istituto che 
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essendo alle dipendenze della Congregazione di Carità lascia molto 
a desiderare particolarmente nei riguardi del trattamento econo- 
mico del personale d’ assistenza e alla dotazione dei gabinetti 


scientifici. 


x 


x 





Per i prossimi concorsi manicomiali. Il Prof. Cappel- 
letti nell’ adunanza del Consiglio Federale degli Ordini dei Sani- 
tari tenuto in Bologna dal 10 al 18 Maggio 1917, presentava al- 
l'assemblea un ordine del giorno approvato all’ unanimità nel 
quale s’invitavano gli ordini ad adoperarsi perche finita la guerra 
i concorsi per Medici « vengono stabiliti in modo da non far per- 
dere la possibilità di parteciparvi a quei Medici che abbiano rag- 


giunto gli abituali limiti di età durante il corso della guerra. 


* 
* * 


Manicomio Provinciale di Cremona. — Essendo andato in 
riposo il carissimo collega ed amico Prof. Giuseppe Amadei, è 
stata affidata la direzione fino all’ apertura del concorso al prof. 
Renato Rebizzi, Direttore del Manicomio di Castiglione delle Sti- 
viere, già primario nel nostro Manicomio ed al quale inviamo le 


nostre affettuose congratulazioni. 


* 
x k 


Manicomio di Alessandria. -- Un degente nel Manicomio 
di Alessandria ha tentato di uccidere il Dott. Lorenzo Grualino, 
primario del manicomio stesso. Il feritore dieci anni or sono tentò 
di uccidere un prete, nel dicembre 1914 aveva tentato di tagliare 
la gola al compianto Direttore del manicomio, Prot. Frigerio. 

Il Dott. Gualino venne ricoverato nell’ ospedale civile con due 
gravi ferite, una delle quali al torace. Il referto medico dette pro- 
gnosi riservata. Inviamo all’ egregio collega i nostri più vivi au- 


guri per una sollecita guarigione. 
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È 
* * 


Il Direttore del nostro Manicomio Prof. Agostini, migliorato 
della infermità contratta per i disagi della ritirata dell’ ottobre 
1917, sui primi dell’ aprile chiese di esser richiamato in zona di 
guerra. La Direzione generale di sanità, su proposta del Prof. 
Tamburini, d’intesa con l’ Intendenza Generale nominò il Prof. A go- 
stini, promosso per meriti di guerra al grado di T. Colonnello, 
Consulente Ispettore per malattie nervose mentali dell’ esercito 
mobilitato. 

In questa qualità Egli tenendosi in relazione cogli egregi e 
benemeriti colleghi preposti alle Consulenze di Armata ha potuto 
coordinare il funzionamento di questo importantissimo servizio, e 
sopratutto facilitare l’ accoglimento e il disbrigo d’ indispensabili 
richieste, che per l innanzi eran trattenute dalle burocratiche e 


incompetenti pastoie delle singole Intendenze d’ Armata. 


x 
x x 


Il nostro Manicomio Provinciale durante la guerra ha sin 
dai primi del 1916, ceduto all’ Autorità Militare il nuovo padi- 
glione destinato all’ osservazione e all’ infermeria e capace di 2 o 
letti. 

Quivi dal nostro Direttore è stato impiantato il centro neuro- 
psichiatrico che ha funzionato con una media di 230 infermi fino 
al 31 dicembre 1918. Nei locali già affollati del nostro Manico- 
mio e iu parte nella succursale di Foligno, sono stati accolti e 
fraternamente tenuti, oltre 100 dementi profughi del Manicomio 
di Venezia. 


x 
* OK 


2° Convegno Nazionale. Per l’assistenza ag!’ invalidi di guerra. — 
Nel dicembre del 1917 è stato tenuto a Milano questo importante 
convegno nel quale furono votati per la sezione di neurologia e 


psichiatria i seguenti voti : 
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Boschi e Medea propongono: 1° che tutti i soldati che pre- 
sentano manifestazioni funzionali e fisiopatiche vengano raccolti e 
veduti da specialisti competenti; 2° che sia reso possibile per 
essi un periodo di cura opportuno fatto in ambienti adatti e da 
personale specializzato o negli attuali centri nevrologici o meglio 
ancora nei comparti speciali di psicoterapia e di isolamento; 
3° perchè non vengano per tali pazienti prese dai Collegi medici 
decisioni definitive nei riguardi della pensione se non dopo espe- 
rito l opportuno periodo di cura escludendo però dal diritto della 
pensione quei funzionali puri e fisiopatici che non si sottopones- 
sero alla cura indicata. 

Alberti e Boschi: Considerato che forme semplicemente ne- 
vrotiche, insorte in seguito alla guerra, presuppongono minore 
predisposizione individuale e rappresentano prevalentemente una 
conseguenza delle cause guerresche: considerato che per molte 
psicosi sia ammissibile che all’ infuori delle contingenze di guerra 
esse non sarebbero insorte, onde è a ritenersi giusto che i fatti 
del servizio debbano esser considerati quali concause ; considerato 
che spesso la malattia non si palesa immediatamente dopo la causa 
estrinseca, ma fra la prima e la seconda può intercedere un pe- 
riodo di latenza sintomatologica, onde il criterio della immediata 
conseguenza di tempo non vale a distinguere la dipendenza o 
meno da causa di servizio, chiedono che il congresso faccia 
voti perchè da una commissione competente sia fatta una revi- 
sione medico-legale della dipendenza o meno da causa di servizio 
di tutte le nevrosi generali e le psicosi, insorte nei reduci della 
guerra per le quali il riconoscimento non sia avvenuto : e perchè 
sia mantenuta la possibilità dei adeguati risarcimenti anche per 
forme morbose le quali avessero ad insorgere per l’ avvenire e il ri- 
collegamento con dati d’ orchivio che le riguardano permettesse 
di asodarne la dipendenza da cause di servizio. 

Amaldi. — Il Convegno nazionale per l’assistenza agli inva- 


lidi di guerra, riconosciuto che: 
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1. — nel complesso delle’ forme mentali osservate nei mili- 
tari durante la guerra costituiscono un. gruppo relativamente 
esiguo i casi nei qnali risulta dimostrabile e fondatamente presu- 
mibile il rapporto causale fra malattia e la partecipazione diretta 
del malato a fatto di guerra; 

2. — di questo esiguo grnppo di psicosi belliche, belliche 
almeno dal punto di vista eziologico, la maggior parte si carat- 
terizza per la rapidità del decorso in forma di stati acuti e acu- 
tissimi, anienziali, confusionali, allucinatori e simili; in cui assai 
minore numero di casi la malattia perdura con decorso a tipo di 
crossicità. 

Esclude senz’ altro la convenieuza di creare nuove organizza- 
zioni manicomiali per l’ accentramento di tali sparsi e general- 
mente piccoli contingenti; e in nome di ogni ragione pratica e 
morale che consiglia di ricondurre i malati cronici di mente, 
quanto sia meglio possibile alle loro condizioni di vita anteriore, 
di ricollocarli in condizioni della più facile comunanza e del più 
diretto rapporto coi loro parenti e conterranei: ritiene utile, anzi 
necessaria, dal punto di vista dell’ assistenza medica e rieducativa, 
come dal punto di vista morale, che gli invalidi mentali di guerra 
vengono accolti nel manicomio della loro provincia, organismo 
specializzato appunto a quel fine eminentemente curativo. 

Affinché, con qualche ritocco del regolamento della legge 
sull'opera nazionale per la protezione agli invalidi di guerra, chia- 
risca disposizioni coordinate alla legge sui manicomi, in modo 
che l’azione medica rieducativa, usuale del Manicomio, con le 
forme anche dell’ assistenza paramanicomiale, venga largamente 
favorita e integrata, dove occorra, dall'opera nazionale, che anche 
verso gl’ invalidi mentali della guerra avrà così campo di espli- 
care le sue benefiche funzioni di soccorso e di tutela. 

Antonini. — Si fanno voti che per i militari criminali, dege- 
nerati, anomali, pei quali non può essere definita la posizione giu- 


ridica perchè condannati e non possibili di rassegna, siano isti- 
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tuite colonie di lavoro nei possedimenti africani, dirette con cri- 
teri psichiatrici per la profilassi e terapia del delitto, come già è 
a cognizione, siano iniziate pratiche dal Ministoro della Guerra. 

G. Guicciardîi. — Tenuto presente, come è doveroso, che gli 
invalidi mentali di guerra « Feriti senza ferita» — « mutilati 
senza visibile materiale mutilazione » meritano un’ ospitalizzazione 
non solo speciale, ma separata dagli altri alienati comuni, più per 
la causa che ha prodotto la loro infermità che per le forme cli- 
niche che detta infermità ha generalmente assunte. 

Considerato che in base alle statistiche finora meglio accer- 
tate, il numero complessivo di tali invalidi è presumibilmente li- 
mitato, ansi esiguo, anche in rapporto ai numero dei militari di- 
ventati alienati durante la guerra, il rapporto con questi, a quanto 
sembra, non risultando che dell’8 al 10 %/,. i 

Considerata, inoltre, la temporaneità che potranno avere i re- 
parti per simili malati, poichè, superato il periodo di scelta, le 
ammissioni saranno ridotte all eventuale successivo accoglimento 
di pochi recidivi mentre per le dimissioni dei guariti e e dei mi- 
gliorati e per l’ esito dei morti, il numero dei presenti in avve- 
nire dovrà diminuire progressivamente. 9 

Ammesso, infine, cbe l elemento principale di cura, di riedu- 
cazione e di rigenerazione psichica di essi debba aspettarsi dal 


lavoro e, in modo particolare, dal lavoro agricolo. 
SI RITIENE: 


t. — che gli ospedali o reparti per invalidi mentali della 
guerra possano vantaggiosamente dipendere, per il funzionamento 
d' assistenza e curativo, dalle Direzioni dei Manicomi Civili esi- 
stenti, ed essere quindi amministrati dalle amministrazioni di essi 
avendo sede o nelle vicinanze dei manicomi civili o dentro la 
loro cinta, e di preferenza presso i manicomi piú grandi, avendo 


uesti, tra l’altro, disponibili più facilmente medici e personale 
q p p p 


- 


— 
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istruito, il che avrá poi anche per effetto di diminuire le spese di 
gestione almeno per quanto riguarda quelle di natura generale; 
2. — che essi reparti, per avere una conveniente popola- 
` zione e una durata di funzionamento abbastanza protratta, dà 
compensare le spese d'impianto e di avviameuto, diventino isti. 
tuti regionali o interprovinciali ; 

3. — che detti reparti, pur possedendo tutte le condizioni e 
le risorse di istituti ospitalieri psichiatrici, siano costituiti come 
Colonie Agricole, aventi annesse quelle industrie che alla agricol- 
tura sono affini (industria casearia) allevamento di bestiame da 
cortile, ecc., lavorazioni in legno, paglia, vimini, ecc.). 

” E si invita lo stato a promnovere la creazione di tali isti- 
tuti o reparti per quei militari per cui esso ha già PF obbligo delle 
spese di spedalità, cioè per i militari colpiti da infermità mentali 
provocate da cause di servizio dipendenti dalla guerra (V. D. L. 
21-6-1915, N. 1157) e, con evidente criterio di equiparazione, per 
quelli, quando fosse reclamato il loro internamento manicomiale, 
per cui si è attribuito l onore di assegnazione delle pensioni di 
guerra, vale a dire per i militari affetti da malattie (mentali), de- 
terminanti invalidità, riportate o aggravate in occasioni di ser- 
vizio su territori dichiarati in istato di guerra (V. D. L. 2-9-1917, 
N. 1385) — V. pure legge 25-3-1917 a favore degli invalidi di 
guerra, e ora dopo il Decreto 27-10-1918, anche per quelli, fuori 
dei territori di guerra, purchè il servizio sia attinente alla guerra, 
o durante lo stato di prigionia presso il nemico. 

E, intanto come provvedimento iniziale d'ordine generale, 
data la difficoltà e la complessità tecnica dei problemi relativi 
alla etiologia e alla diagnostica e degli accertamenti medico-legali 
relativi al grado di invalidità permaaente e delle vere e proprie 
psicosi da guerra, a procedese subito alla costituzione di un unico 
centro psichiatrico Militare, incaricato in modo speciffco della re- 
visione e della visita, anche con commissioni viaggianti, dei mi- 


litari riformati per malattia mentale e degli altri, com'è sperabile, 
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delle categorie suesposte, il quale centro, con uniformi concetti 
scentifici, sociale ed economici, compia il censimento e la scielta- 
dei veri mutilali mentali, bisognevoli d’ internamento, e faccia le 
assegnazioni ai rispettivi reparti interprovinciali. 
+ ` 
* È 
Rifugio per grandi invalidi del sistema nervoso da ferita 
da guerra. 





Il Prof. Eugenio Medea ha raccolto per pubblica 
sottoscrizione la cospicua somma di oltre mezzo milione per rac- 
cogliere quei disgraziati i quali resi incapaci di ogni lavoro per 
lesione grave del cervello, del midollo, dei nervi periferici non 
possono essere rimandati alle loro case anche se riformati 
perchè privi della necessaria assistenza. Questi sventurati ingua- 
ribili per la geniale e umanitaria iniziativa del collega Medea e 
perla munifica offerta del senatore Borletti, che metteva a dispo- 
sizione una sua magnifica villa, avranno così quel trattamento - 
che merita il glorioso sacrificio che hanno fatto di sè sull’ altare 
della patria. 


NECROLOGIE 


Scipione Marzocchi Direttore del Manicomio di Bergamo 

- benemerito organizzatore di quel Manicomio che diresse per oltre 
30 anni, scrittore di pochi, ma pregevoli studi di tecnica psichia- 
trica - moriva improvvisamente a 66 anni di età il 5 dicembre 1916. 

Luigi Frigerio Diréttore e organizzatore del Manicomio di 
Alessandria, assistente di Lombroso - autore di pregevoli mono- 
grafie di antropologia criminale e di clinica psichiatrica - moriva 
a Pesaro il 27 luglio 1918 per attacco cardiaco. 

Gaetano Perusini appartenente a cospicua famiglia di Udine 
figlio di medico che aveva lasciato largo rimpianto di sè nel 
Friuli nasceva nel 1879; e compiendo serenamente la sua mis- 
sione in una Sezione di Sanità presso Cormons redenta, il giorno 
8 dicembre 1915 cadeva ferito da scheggie di granata, lieto d’ aver 
donato la giovane e preziosa esistenza per quelle alte idealità di 
patria, di libertà e d’umanità che avevano ispirato ogni suo pen- 
siero, animata ogni sua azione. Fu decorato con medaglia d’ar- 
gento al valore. Chi scrive lo ricorda @hcora collega simpatico 
e ammirato nell’ ultimo congresso psichiatrico tenuto in Perugia 
nel 1912, congresso che fu un vero affratellamento, una vera 
festa di concordia e di lavoro per tutti gli alienisti d’ Italia 


che dopo lunghi anni di ansie, di sacrifici, e di sofferenze atten- 
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dono di ritrovarsi insieme a Trieste italiana. Lo ricorda modesto 
e sereno, della persona ricercato, finamente educato, esporre con 
semplicita e lucidita ammirevoli fatti e teorie, esperimenti e in- 
dagini, laboriose e rigorose che rivelano una vera promessa per 
le scienze nevrologiche e psichiatriche. Dalla clinica psichia- 
trica di Roma ove iniziò le prime indagini istopatologiche sul 
cervello degli alienati si recò a Monaco e nel laboratorio di Al- 
zheimer lavorò indefessamente perfezionandosi nella tecnica, appro- 
fondendosi nello studio della minuta patologia degli elementi ner- 
vosi animato da una profonda, costante passione per la ricerca del 
vero. 

Lascia pregevoli studi sull’ endemia gozzo-cretinica; e sulla 
profilassi e cura del gozzo e del cretinismo-endemici, e magistrali 
lavori sull’istopatologia della senilità, sulla distinzione di diverse 
aree struttuali e sulla architettura normale, e la sostanza bianca 
del midollo spinale. Lascia di sè largo rimpianto per le doti no- 
bilissime dell’ animo, lascia alla scienza studi non perituri. 

Heusch Eugenio medico - intelligente e studioso, d'animo 
nobilissimo appartenente al Manicomio-giudiziario di Reggio Emi. 
lia, già decorato al valore, moriva sul campo di battaglia traspor- 
tando feriti durante la nostra gloriosa avanzata oltre il Piave, 
mentre gli sorrideva luminosa la visione della grande vittoria. 

Domenico Carnevale assistente al Manicomio Provinciale di 
Napoli — Gennaro Pandolfi assistente ordinario della clinica di 
malattie mentali di Napoli — Ugo Lombardi assistente al Mani- 
comio di Pesaro — Carlo Livi addetto alla Clinica psichiatrica 
di Roma — Elio De-Ambris allievo di Lombroso ; sono tutti col- 
leghi nostri che hanno fatto olocausto della fiorente giovinezza 
per la più grande Italia. 


Sia a loro gloria imperitura. 
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